
Thành phố Soledad 
Thỏa thuận thanh toán khấu hao 

 
Số tài khoản:  __________________________ Ngày: __________________   
 
Tên:    __________________________ 
 
Địa chỉ dịch vụ:  __________________________ 
 
Số điện thoại di động:  __________________________ 
 
Thời hạn (Không quá 12 tháng): ________________ Thanh toán hàng tháng: ____________ 
 
Đến hạn Thanh toán Đầu tiên:  __________________________ 
 
 
Tôi đồng ý tuân thủ kế hoạch khấu hao và vẫn hiện tại khi các khoản phí tích lũy trong mỗi kỳ 
thanh toán tiếp theo. Tôi không thể yêu cầu khấu hao thêm bất kỳ khoản phí chưa thanh toán 
nào tiếp theo trong khi thanh toán các khoản phí quá hạn theo kế hoạch khấu hao. Nếu tôi 
không tuân thủ các điều khoản của kế hoạch khấu hao trong sáu mươi (60) ngày trở lên, hoặc 
không thanh toán phí dịch vụ hiện tại trong sáu mươi (60) ngày trở lên, Thành phố Soledad có 
thể ngừng cung cấp dịch vụ cấp nước cho cơ sở của tôi tại ít nhất năm (5) ngày làm việc sau khi 
Thành phố đăng thông báo cuối cùng về ý định ngừng dịch vụ tại chỗ nghỉ. 
 
Nếu dịch vụ bị chấm dứt, sẽ phải thanh toán đầy đủ để khôi phục dịch vụ, ngoài bất kỳ khoản 
phí hoặc hình phạt nào có thể đến hạn. 
 
Ví dụ: 
Hóa đơn trung bình hàng tháng của tôi     ___________ 
 
Khoản thanh toán theo lịch trình phân bổ cho _____ tháng  ___________ 
 
Ví dụ về yêu cầu thanh toán hàng tháng mới   ___________ 
trong thời hạn của thỏa thuận 
 
CHỮ KÝ:  ____________________________________ 
 
IN TÊN: __________________________________ 
 
NGÀY KÝ: _______________________ 


