
Nombre del cliente (apellido/nombre):  __________________________________________________

Número de cuenta:  _____________________________   Fecha:  _____________________________

Dirección de servicio (número/calle/n.° de unidad): ________________________________________

(Ciudad/estado/código postal): ________________________________________________________

Dirección de correo electrónico:  _______________________________________________________

Número de teléfono: __________________________________     ❐ Celular      ❐ Trabajo      ❐ Casa

Las apelaciones de los clientes se considerarán por una de las siguientes razones

❐ Me gustaría que mis asignaciones aumentaran debido a un incremento en el número 
de miembros del hogar.  

 Nùmero total de miembros del hogar: __________

❐ Mi propiedad no es una propiedad residencial.

❐ Tengo un problema de salud que requiere un uso extensivo de agua.
 (Proporcione documentación de su proveedor médico).

❐ Esta no es una cuenta exclusiva para jardines.

❐ Otro: ________________________________________________

Información adicional importante sobre apelaciones

Si se aprueba, cualquier cambio se reflejará en su próximo estado de cuenta. San Jose Water 
agradece todos sus esfuerzos por conservar el agua para que podamos disponer de una fuente 
de agua adecuada y confiable para el futuro. Hay información adicional disponible en nuestro 
sitio web, sjwater.com/drought. Si tiene alguna pregunta, puede comunicarse con uno de 
nuestros amables defensores de Servicio al Cliente llamando al 408-279-7900, de lunes a 
viernes de 8:00 a. m. a 5:30 p. m.
Envíe el Formulario de apelación de asignación completo a San Jose Water, 110 W. Taylor Street, 
San Jose, CA 95110.

Formulario de 
apelación de 

asignación 
110 West Taylor Street, San Jose, CA 95110
408-279-7900  •  sjwater.com
Se habla español

La conservación: un estilo 
de vida en California
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