
 
 

Formulario de Autorización de cuenta de servicio públicos 
 
En orden para asistir lo mejor y proteger su privacidad, las Utilidades de College Station 
va a permitir que cambios sean hechos a su cuente por medio del titular de la cuenta o 
un representante(s) autorizado(s). Favor de completar el formulario, firme y regréselo 
con su pago de factura.  
 
 
Número de Cuenta (ver el frente de la factura):  _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ 
 
Dirección de servicio:  ______________________________________ 
 
Número de teléfono:   ______________________________________ 
 
Nombre en la cuenta:  ________________________________________ 
 
Últimos 4 dígitos del número del seguro social o de licencia #: ____________ 
 
Firma del titular de la cuenta:  ______________________________________ 
 
¿Gustaría recibir su factura por correo electrónico en vez de correo normal?   Si    No 
 
Si si, correo electrónico: _____________________________________ 
 
Si desea autorizar a otros a actuar de parte suya con respecto a du cuenta de servicios 
públicos, llene esta sección con los nombres y números de identificación.  
 
Representante autorizado:  _______________________________ 
Últimos 4 dígitos del número del seguro social: _______________ 
 
Representante autorizado:  _______________________________ 
Últimos 4 dígitos del número del seguro social: _______________ 
 
Representante autorizado:  _______________________________ 
Últimos 4 dígitos del número del seguro social: _______________ 
 
(Usted no esta limitado a 3 representantes autorizados- favor de agregar una lista si 
necesario)  
 
Para su Comodidad, esta información puede ser enviada por fax a (979)764-3791, por 
correo electrónico a utilities@cstx.gov, o puede llamar a (979)764.3535. ¡Esperamos 
poder servirle!  
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