
                       City of Casa Grande 

                       Service Application - Residential 
          $100 Refundable Deposit and $25 Setup Fee per account 
          ($82 nonrefundable new container fee, if requested) 

 
Today’s Date:  ________________ Service Start Date: __________  

      
Service Address: ______________________________________________________________________________ 
Mailing Address, if different: ____________________________________________________________________   
[ ] Owner (Documentation showing ownership required – i.e. copy of final settlement statement or deed)          
[ ] Lease / Rent (If leased or rented from a property management company, a copy must be provided) 
     Landlord:____________________________________________________ Landlord’s Acct #________________ 

               
Primary Applicants Name:  ______________________________________________________________________ 
Previous Address:  ____________________________________________________________ How Long ________ 
Email Address______________________________________________________ Phone Number______________ 
Driver’s License Number (attach copy): _______________________________   State of Issue: ________________  
Social Security Number: __________________________________ Date of Birth ___________________________ 
Employer: _____________________________________________ Work Phone: ___________________________ 
Employer Address: _____________________________________________________________________________

    
Secondary Applicants Name:  ____________________________________________________________________ 
Previous Address:  ____________________________________________________________ How Long ________ 
Email Address______________________________________________________ Phone Number______________ 
Driver’s License Number (attach copy): _______________________________   State of Issue: ________________  
Social Security Number: __________________________________ Date of Birth ___________________________ 
Employer: _____________________________________________ Work Phone: ___________________________ 
Employer Address: _____________________________________________________________________________ 
 
Others Authorized On Acct:   
Name and Relationship: _________________________________________________________________________    
Name and Relationship: _________________________________________________________________________    
Name and Relationship: _________________________________________________________________________    
 
Personal References: 
Name: _____________________________________________________ Phone Number: _________________  
Name: _____________________________________________________ Phone Number: _________________ 

  
Services Requested:     
 
 [ ] Wastewater     [ ] Sanitation      [ ] Water (Only available in Santa Rosa Ranch & Saddleback Farms) 
 
Applicants Signatures: By signing this form, we agree to make monthly payments by the due date. Any 
outstanding balance will be assessed a 1.5% per month penalty. Delinquent accounts may be subject to collection 
action, including the assessment of additional fees, penalties, discontinuation of services and disconnection. 
        
_____________________________________                                          ____________ 
Signature        Date 
_____________________________________                                          ____________ 
Signature        Date 

510 E FLORENCE BLVD * CASA GRANDE ARIZONA 85122 * 520-421-8601 * FAX 520-421-8603 * 
Email: accountinfo@casagrandeaz.gov 

 

Finance Department Use Only: 
Acct #_____________ 
Billing Method:  [] Email     [] Mail   
Autodraft Requested: [] Yes   [] No 
Container Requested: [] Yes   [] No 
Recycle Bin Requested: [] Yes   [] No 

mailto:accountinfo@casagrandeaz.gov


                     Ciudad de Casa Grande     
                       Solicitud de Servicio Residencial                                                 
                       $100 depósito reembolsable y $25 cuota de 

establecer establecer    ($82 cuota para caja nueva, si solicitada) 

 
Fecha de hoy:  ________________ Fecha de inicio de servicio:__________  

      
Dirección de servicio:__________________________________________________________________________ 
Direccional Postal, si es  diferente: _______________________________________________________________ 
[ ] Propietario (se requiere documentación de la propiedad, como una copia de la declaración o la escritura final  
de liquidación         
[ ] Arrendamiento/Alquiler ( si se alquila de una empresa de administración de propiedades, se debe proporcionar 
una copia del contrato)  
    Propietario: ________________________________ Número de Cuenta del propietario:__________________ 

              
Nombre del Solicitante Principal:_________________________________________________________________ 
Dirección previa:   ________________________________________________Por cuánto tiempo? _____________ 
Dirección de correo electrónico: ________________________________# de teléfono: ______________________ 
Número de licencia de conducir (adjunte una copia): __________________Estado:__________________________ 
Número de seguro social: ___________________________________ Fecha de nacimiento:___________________ 
Empleador: ____________________________________________# de teléfono del trabajo:__________________                            
Dirección del empleador:________________________________________________________________________ 

Nombre del Solicitante Secundario:_______________________________________________________________ 
Dirección previa:___________________________________________________Por cuánto tiempo?____________ 
Dirección de correo electrónico:______________________________________ # de teléfono:_________________ 
Número de licencia de conducir (adjunte una copia):______________________ Estado: _____________________ 
Número de seguro social:_________________________________Fecha de nacimiento:______________________ 
Empleador: ____________________________________________# de teléfono del trabajo:__________________ 
Dirección del empleador:________________________________________________________________________ 
 
Otros Autorizados en la Cuenta: 
Nombre y relación: _____________________________________________________________________________   
Nombre y relación: _____________________________________________________________________________   
Nombre y relación:_____________________________________________________________________________    
 
Referencias Personales:  
Nombre: ___________________________________________________Número de teléfono:_________________ 
Nombre: ___________________________________________________Número de teléfono:_________________

   
Servicios Solicitados:  

 [ ] Aguas Residuales   [ ] ( ) Saneamiento  [ ] Agua (disponible solamente en Santa Rosa Ranch y Saddleback Farms) 
 
Firmas de los solicitantes: Al firmar este formulario, acordamos realizar pagos mensuales antes de la fecha de 
vencimiento. Cualquier saldo pendiente se evaluará una penalización de 1.5% por mes. Las cuentas delincuentes 
pueden estar sujetas a una acción de cobranza, incluida la evaluación de tarifas adicionales, multas, interrupción de 
servicios y desconexión. 

_____________________________________                                          ____________ 
Firma                Fecha 
_____________________________________                                          ____________ 
Firma                Fecha 

510 E FLORENCE BLVD * CASA GRANDE ARIZONA 85122 * 520-421-8601 * FAX 520-421-8603 * 
Correo electrónico: accountinfo@casagrandeaz.gov 

 

Solo para el Departamento de Finanzas: 
Acto #_____________ 
Método de facturación: [] Correo electrónico [] Correo 
Autodraft Solicitado: [] Sí [] No 
Contenedor solicitado: [] Sí [] No 
Papelera de reciclaje solicitada: [] Sí [] No 
 

mailto:accountinfo@casagrandeaz.gov

