
索莱达市 

摊销支付协议 

 

帐号：  __________________________ 日期：__________________   
 
姓名：    __________________________ 

 

服务地址：  __________________________ 

 

手机号码：  __________________________ 

 

期限（不超过 12 个月）：________________ 每月付款：____________ 

 
首期付款到期：  __________________________ 

 
 

我同意遵守摊销计划，并在每个后续计费周期产生费用时保持最新状态。在根据摊销计划

支付拖欠费用时，我不得要求进一步摊销任何后续未付费用。如果我在六十 (60) 天或更

长时间内未能遵守摊销计划的条款，或在六十 (60) 天或更长时间内未能支付当前服务

费，索莱达市可能会在以下时间停止为我的物业提供供水服务在市政府发布终止该物业服

务的最终意向通知后至少五 (5) 个工作日。 

 

如果服务终止，除了可能到期的任何费用或罚款外，还需要全额付款才能恢复服务。 

 
例子： 

我的平均每月账单    ___________ 

 

_____ 个月的摊销预定付款 ___________ 

 
需要新的每月付款示例  ___________ 

在协议期限内 

 

签名：  ____________________________________ 

 



正楷姓名：__________________________________ 

 

签署日期：_____________ 


