
City of Newberg 

Departamento de Facturación 

414 E FIRST STREET 

Newberg, OR 97132 

(503) 537-1205 
 

Formulario de Solicitud de Ajuste de Fugas 

 

Núm. de cuenta: ___________________________ Dirección de Servicio: ____________________________________ 

 

Nombre del cliente: _________________________________     Número de teléfono: _____________________________ 
 

El Departamento de Facturación de la Ciudad de Newberg permite un crédito de ajuste de fugas debido a la pérdida de agua 

a través de una fuga en la línea de agua del cliente o en los accesorios una vez cada doce meses. Los créditos se basan en su 

uso promedio durante el mismo período en años anteriores. Este promedio se deduce del uso durante el mes de mayor 

consumo. 

Yo, __________________________________ , soy la parte responsable de la cuenta en la dirección de servicio anterior. 

(Indique el nombre legal completo y/o el nombre comercial) 

 

Solicito al Departamento de Servicios Públicos de la Ciudad de Newberg que reduzca la factura de agua/alcantarillado  

de esta cuenta debido a una fuga que comenzó el (fecha) __________________ y reparado el (fecha) _______________. 

Durante este período, el agua perdida por esta fuga no fue utilizada por nadie. 
 

PARA PROCESAR SU SOLICITUD DE MANERA RÁPIDA Y EFICIENTE, LEA LO SIGUIENTE 

DETENIDAMENTE Y PROPORCIONE UNA DESCRIPCIÓN COMPLETA Y CLARA DE LAS 

REPARACIONES. 

Ubicación de la fuga: _______________________________________________________________________________  

Descripción de la reparación: ___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

Adjunte documentación de la fecha de reparación: dirección, tipo de reparación y costo. Los documentos aceptables 

incluyen el estado de cuenta/factura del plomero o un recibo de las piezas. Las empresas con mantenimiento interno pueden 

presentar una declaración firmada por dos (2) empleados que presenciaron la reparación. Las reparaciones hechas por 

amigos o parientes deben firmar si no se pueden enviar recibos. 

 

 Firma de la persona que solicita el ajuste de fugas: Fecha: 

 
Firma de la persona que realizó la reparación: Fecha: 

 
POR FAVOR PERMITA 3-4 SEMANAS PARA QUE SE PROCESE EL AJUSTE 


