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ACUERDO DE PAGO 

 
Yo, ____________________________________________, por la presente acuerdo pagar 

______________($ Cantidad) el _________________________________(fecha de pago o 

fechas de pagos)  

Para el pago de lo siguiente: 

  Identificación del cliente: ___________________________________________ 

                          Dirección de Facturación: ___________________________________________ 

 

                          Número de Seguro Social: ___________________________________________ 

   

    Fecha de Nacimiento: ______________________________________________ 

 

    Lugar de Trabajo: __________________________________________________ 

   

    Número de Teléfono: _______________________________________________   

 

Si la cantidad dicha anteriormente no se paga según lo acordado, entiendo que el servicio de 

agua será interrumpido en la dirección anteriormente dicha.  La desconexión se producirá el 

primer día hábil siguiente a la fecha de pago establecida. Si es necesario se cobrará un valor de 

$25.00 por cargos de desconexión del servicio de agua. Este acuerdo reemplaza cualquier otra 

correspondencia que pueda recibir de la Ciudad de Ogallala. 

 

FIRMA: ___________________________________FECHA: _______________________ 

Calendario de Pago si hace más de un pago: 

 
Fecha de 
Pago(s): 

Factura de Agua y 
Alcantarillado: 

Depósito: Cheque sin 
Fondos: 

Cargos por Cheque 
sin Fondos: 

Tarifa de 
Reconexión: 
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