
솔레다드 시 

상각 지불 계약 

 

계좌 번호:  __________________________ 날짜: __________________   
 

이름:    __________________________ 

 

서비스 주소:  __________________________ 

 

휴대전화 번호:  _______________ 

 

기간(12개월을 초과하지 않음): ________________ 월별 지불: ____________ 

 

첫 번째 지불 기한:  _______________ 

 
 

본인은 분할 상환 계획을 준수하고 각 후속 청구 기간에 요금이 발생하므로 최신 

상태를 유지하는 데 동의합니다. 본인은 상각 계획에 따라 연체 요금을 지불하는 

동안 후속 미납 요금에 대한 추가 상각을 요청할 수 없습니다. 내가 육십(60)일 

이상 상각 계획의 조건을 준수하지 않거나 육십(60)일 이상 현재 서비스 요금을 

지불하지 않으면 Soledad 시는 다음 주소에서 내 재산에 대한 수도 서비스를 중단할 

수 있습니다. 시에서 해당 시설에서 서비스 중단 의사를 최종 통지한 후 영업일 

기준 최소 5일. 

 

서비스가 종료되는 경우 서비스를 복원하기 위해 전액을 지불해야 하며 여기에는 

부과될 수 있는 수수료나 위약금이 추가됩니다. 

 

예시: 

내 평균 월 청구서     __________ 

 

_____ 개월 동안 분할 상환 예정 지불  ___________ 

 



새로운 월별 지불이 필요한 예   ___________ 

계약 기간 동안 

 

서명:  __________________________________________________ 

 

인쇄 이름: __________________________________ 

 

서명 날짜: ________________________________ 


