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Ciudad De Saint Charles —Formulario para Utilidades 
830 Whitewater Ave.  St. Charles, MN  55972 

La ciudad de Saint Charles proporciona servicio eléctrico, agua, drenaje y basura. 
 
Fecha de Hoy __________________ 

Apellido ___________________________  Nombre (s) ____________________________________  

Fecha de Nacimiento__________________ Número de Seguro Social _____________________________ 

Numero de Licencia de Conducir______________________________________ 

Correo Electrónico ______________________________________________ 

Teléfono __________________________ Celular _______________________________ 

Empleador _____________________________Numero de su Empleador __________________________ 

Al firmar esta solicitud, usted acepta pagar todos los cargos asociados con su cuenta de utilidad. 
Si no es firmado por el dueño de la propiedad, todos los adultos mayores de veintiún año (21) tienen la 
intención de ocupar la unidad de alquiler debe firmar esta solicitud y solicitud de servicio, y serán cada 
solidariamente responsables de los importes pendientes de pago. El Ayuntamiento podrá denegar otras 
solicitudes de servicio para cualquier adulto, y puede demandar el pago contra cualquiera de los adultos, por 
la totalidad del importe, en los cargos por servicios públicos que se conviertan en cuentas delincuentes. 
Firma del Aplicante ______________________________________ 
 

Esposo (a)/ Contacto Adiconal: 

Nombre ___________________________________ Seguro Social___________________________ 

Firma ______________________________________ 

 
Nombre ___________________________________ Seguro Social ___________________________ 

Firma______________________________________ 
 

 

Fecha del Pedido 
(Por favor permita de 2 a 3 días hábiles para procesar esta solicitud.  Los servicios de utilidades se activan de lunes a viernes, excepto los días 

festivos de la ciudad.) 
Fecha de Servicio de Activación Preferida ______________________ 

Dirección del Servicio__________________________________ Numero de Unidad _________ 



 

 
Servicios requeridos (Marque lo que apliqué) 

Electricidad ______ 

Agua / Drenaje ______ 

Contenedor de Basura     ______ 35 galones      ______ 65 galones ______ 95 galones 

Contenedor de Reciclaje  ______ 65 galones ______ 95 galones 

 

Dirección Postal (Si es diferente a la dirección del servicio) 

Dirección o PO Box ________________________ 

Numero de Unidad ________________________ 

Ciudad   ________________________ 

Estado   ________________________ 

Código Postal  ________________________ 

 

Requisitos para el depósito del; Medidor (Tiene que estar incluido con la aplicación) 

 Fecha en que se Pago 

Casa residencial ocupada por el Dueño   $50 __________ 

Residencial de Renta                   $75 __________ 

Comercial                   $100 __________ 


