
City of Hughson 
7018 Pine St./PO Box 9 
Hughson Ca. 95326 
209-883-4054 

 

Ciudad de Hughson 

Solicitud de Revisión de Factura de Servicios Públicos 

 

Este formulario de solicitud debe ser completado, firmado por el cliente y entregado a la Oficina de 

Finanzas dentro de los diez (10) días a partir de la fecha de emisión de la Factura de servicios 

públicos que desea que se revise (Sección 4.2.2 de la Política de descontinuación de agua 

residencial de la ciudad de Hughson Concurso, apelando un proyecto de ley). 

 

DIRECCIÓN DE SERVICIO: __________________________________________________________ 

Nombre del Cliente: ________________________________________________________________ 

Dirección del Cliente: _______________________________________________________________ 

Número de Teléfono: ___________________________________________________________ 

 

Monto Adeudado de la Factura de Servicios Públicos que Solicita ser Revisada: _____________ 

Motivo para Solicitar la Revisión de la Factura de servicios Públicos: _______________________ 

____________________________________________________________________________________  

Hechos que Respaldan la Afirmación de que el Monto Referido Adeudado es Erróneo: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

   

 

  

 

Firma: ____________________________________________  Fecha Firmada: __________________ 

Juro que las declaraciones anteriores son verdaderas y correctas a la mejor 

de mi conocimiento. 

 

 

 


