
Petición Para Un Incremento 
En El Consumo de Agua 

 
Nombre: _______________________________   Número de Cuenta:______________________  

Domicilio del Servicio: ____________________   Número de Teléfono:____________________  

                   ____________________ 

 
Este formulario es para pedir un incremento del presupuesto en el consumo de agua más que la cantidad 
estándar que CVWD usa para su hogar.  Si usted cree que necesita un incremento del presupuesto en el 
consumo de agua, basado en el criterio enlistado abajo, favor de llenar completamente y regresar este 
formulario.  Cada petición se puede someter por cualquiera de las siguientes razones. 
 
Yo, solicito un incremento del presupuesto en el consumo de agua por la(s) siguiente(s) razón(es): 
 
1.  Personas adicionales que viven en el hogar (si son más de cuatro) 
 
Número total de personas que viven en el hogar ________. 
 
2.  Área ajardinada adicional: 
 
Tamaño total del terreno (en pies cuadrados) ______________.  
Total del área ajardinada (en pies cuadrados) _______________. 
Favor de someter un dibujo o diseño preliminar del área ajardinada en donde se muestre el tamaño total 
del terreno y del área ajardinada en pies cuadrados.  También incluya el área de la superficie de la alberca 
y sauna o estación balnearia, pero no incluya el área de los elementos sólidos (ejemplo: patios, entrada 
para automóviles, etcétera) como parte total del área ajardinada.  Usted puede utilizar la parte trasera de 
este formulario para hacer un diseño preliminar.  Favor de mostrar las dimensiones en pies y el total del 
área en pies cuadrados. 
 
3.  Otro motivo 
 
Favor de explicar detalladamente su circunstancia y cuanta cantidad de agua adicional está solicitando. 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 
Yo he completado este formulario y afirmo que la información, incluyendo los accesorios, está completa 
y son exactos. 
 
_________________________________                    ______________________ 
Firma                                                                               Fecha 
 

 

 

Favor de regresar a: 
    CVWD 
    Water Management Dept. 
    P.O Box 1058 
    Coachella, Ca. 92236 
    Phone: (760) 391-9600 
    Fax: (760) 391-9638 

Para uso del Distrito solamente 
 
 
 
Personal:_______________________    Fecha Recibida: _________________ 


