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Titular de la Cuenta ACTUAL 

Nombre: ________________________________________   Firma: _________________________________ 

Fecha : _____/______/_____ 

 

NUEVO Titular de Cuenta 

Nombre: ________________________________________   Firma: _________________________________ 

Fecha : _____/______/_____ 

*Para actualizar la cuenta con su información, deberá completar la Aplicación Residencial 
de Servicios Públicos* 

 

 

 

 

 

 

 

 

noreply-311submissions@cityofkyle.com | cityofkyle.com | 512-262-3960 | 100 W Center St, Kyle, Tx, 78640 

Dirección de Servicio: ______________________________________________________________ 

Total del depósito que se renunciara: $ ________________ 

Yo, _________________________________________, acepto renunciar al monto de mi 

depósito a: __________________________________________ y dar permiso al Departamento 

de Facturación de Servicios Públicos de la Ciudad de Kyle para cambiar la cuenta a su 

nombre. Entiendo que al hacerlo libero mis derechos sobre el depósito y el historial de 

la cuenta a la persona a cuál nombre se transfiere la cuenta.  

ID’s ____     
Update TDS ____  
Email ____   
UB Clerk Initials _____ 
Deposit on Hold? ____ 
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(Titular de la Cuenta) 

(Nuevo Titular de la Cuenta) 


