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Thành Phố Hughson 

Yêu Cầu Cứu Xét Hóa Đơn Tiện Ích 

 
 

Đơn yêu cầu này phải được hoàn tất, có chữ ký của khách hàng, và nộp cho Văn Phòng Tài Chính 

trong vòng mười (10) ngày kể từ ngày phát hành Hóa Đơn Tiện Ích mà quý vị muốn được cứu xét 

(Chính Sách Ngưng Dịch Vụ Cấp Nước Cho Gia Cư Của Thành Phố Hudson, Đoạn 4.2.2 Tranh 

Chấp, Khiếu Nại Một Hóa Đơn). 

 
 
ĐỊA CHỈ NHẬN DỊCH VỤ:    

Tên Của Khách Hàng:    

Địa Chỉ Của Khách Hàng:      

Số Điện Thoại Của Khách Hàng:     

 

Số Tiền Tới Hạn Phải Trả Trong Hóa Đơn Tiện Ích Mà Quý Vị Yêu Cầu Xin Cứu Xét:    

Lý Do Yêu Cầu Xin Cứu Xét Hóa Đơn Tiện Ích:     

 
 

Những Sự Thật Hỗ Trợ Sự Bất Đồng Rằng Số Tiền Tới Hạn Phải Trả Đó Là Không Đúng: 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Chữ Ký:  

Tôi thề rằng những lời khai trên đây là sự thật và chính xác 

theo sự hiểu biết của tôi. 

Ngày Ký Tên:    


