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CITY OF ESTACADA 
Application for Water and/or Sewer Service - Commercial 

PLEASE PRINT CLEARLY 
 
Proof of Identity and Signature of Authorized Agent is required. 
Please provide a photo-bearing document to establish identity, such as: 

 State issued Driver’s License  OR  State issued Identification Card 
 Passport 
 Documents containing an alien identification number and country of issuance; or 
 Any other photo-bearing government issued document evidencing nationality or residence. 

 
Business/Trade Name ______________________________________ Effective Date ______________ 

Legal Business Name ________________________________________________________________ 

Business License# _____________________________   Federal Tax ID# ________________________ 

Service Address ____________________________________________________________________ 

Mailing Address ____________________________________________________________________ 

Business Phone _______________   Fax # _______________  Email Address ___________________ 

Corporation _____________  Sole Proprietor ________________  General Partner _______________ 

Restaurant: seating capacity ________         Lodging: number of rooms _________ 

Other – Please explain ________________________________________________________________ 

Building Owner Name/Address ________________________________________________________ 

Building Owner: Phone ______________________________________________________________ 

Name & Title of Owner or Authorized Agent ______________________________________________ 

Owner or Authorized Agent Info:   Phone ________________  Email __________________________ 

Driver’s License # _______________  SS#______________  Employee ID# ______________ 

I/we, the applicant, hereby apply for the following designated Utility Services,              Water            Sewer    
and Stormwater, if applicable, and agree to:  

• purchase from the City all of these designated services used on the premises, and  
• to pay all utility bills and fees promptly in accordance with established City schedules, and 
• to comply with and be bound by such ordinances, rules, regulations, and rate schedules as may be established by the City 

Council, and 
• to notify the City in writing when moving or transferring any services. 

I/we, the applicant, understand that this application, upon its approval, shall become a contract for service between the applicant and 
the City.  All City equipment and lines must be accessible to City personnel at all times for meter reading and maintenance purposes.  
Temporary service interruptions may occur and pressures are not guaranteed. 

Authorized Agent Signature  _________________________________________  Date _____________ 

 City Use Only:   Intake by ______________     Deposit Amount ______________ Received ______________  

                 Account # _____________   Utility Audit Requested /Performed          Yes             No  

 Sewer Units _________________      Storm Sewer Units __________________   Water Meter Size ___________________ 

The City of Estacada is an equal opportunity employer/provider.  TTY 800.735.2900 
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CIUDAD DE ESTACADA 
Solicitud para servicio de agua y/o alcantarillado -Comercial 

POR FAVOR, ESCRIBA CON LETRA CLARA 
Prueba de identidad y firma del representante autorizado es requerido. 
Por favor proporcione un documento con fotografía para establecer su identidad, por ejemplo: 

 Licencia de conducción expedida por el estado O tarjeta de identificación expedida por el estado 
 Pasaporte 
 Documentos que contienen el número de identificación del país extranjero y el país de expedición; o 
 Cualquier documento con fotografía expedido por el gobierno que evidencia la nacionalidad o residencia.  

 
Negocio/Razón social______________________________________ Fecha de vigencia___________ 

Nombre legal del negocio_____________________________________________________________ 

Licencia Comercial# ______________________Registro Federal de Causantes# _________________ 

Dirección de servicio _________________________________________________________________ 

Dirección postal ____________________________________________________________________ 

Teléfono del negocio_____________   Fax # ___________ Correo electrónico ___________________ 

Corporación _____________   Proprietario ________________ Co-propietario _______________ 

Restaurante: Número de asientos  ________         Alojamiento: número de habitaciones _________ 

Otros – Por favor explique ________________________________________________________________ 
 
Nombre del edificio Propietario / Dirección ___________________________________________________ 
 
Teléfono del edificio Propietario # __________________________________________________ 

Nombre y & cargo del propietario o del representante legal _________________________________ 

Información del propietario o representante legal:  Teléfono __________  Correo electrónico _______________ 

Licencia de conducción # _______________  Seguro Social #______________  

 Identificación del empleado # ______________ 

Yo/nosotros, el solicitante, por este medio solicita lo siguiente de la empresa de servicios públicos,  Agua Alcantarillado    
y desagüe de aguas lluvias, si es aplicable, y estoy/estamos de acuerdo con:  
1. comprar de la ciudad todos estos servicios señalados usados en este lugar/localidad, y 
2. pagar todas las cuentas de servicios y  tarifas puntualmente de acuerdo con el calendario establecido de la ciudad, y 
3. cumplir y estar sujeto a los términos establecidos tales como ordenanzas, reglas, regulaciones y tarifas programadas como son 

establecidas por el concejo de la ciudad, y 
4. notificar por escrito a la ciudad cuando me mude o transfiera cualquier servicio. 
Yo/nosotros, el/los solicitante/s, entiendo/entendemos que esta solicitud, bajo aprobación, se convertirá en un contrato de servicio 
entre el solicitante y la ciudad. Todo el equipo y líneas de la ciudad deben estar siempre accesibles al personal de la ciudad para las 
lecturas del contador y para propósitos de mantenimiento. Interrupciones temporales del servicio pueden ocurrir y la presión no está 
garantizada. 

Firma del representante legal  ________________________________________Fecha _____________ 

The City of Estacada is an equal opportunity employer/provider.  TTY 800.735.2900 
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