
 
 
321 S. Shary Rd.                              Alton, Texas 78573-2894                                   956-585-6081 

 
Renter/Lessee Billing Agreement 
(Acuerdo de Facturación Inquilino/Arrendatario) 

 
 
Account ID: _______________________ Meter Number: _______________________ 
(Número de Cuenta)      (Número del Medidor) 
 
Member’s Name: _______________________________________________________ 
(Nombre del Miembro) 
 
Permanent Mailing Address: ______________________________________________ 
(Dirección Postal Permanente) 
       ______________________________________________ 
 
E-mail Address: ________________________________________________________ 
(Dirección de Correo Electrónico) 

 
Cell Phone: ______________________ Alternate Phone: _______________________ 
(Teléfono Celular)    (Teléfono Alternativo) 

 
I acknowledge by my signature below that as a Member of the Corporation I am fully 
responsible for all bills sent to the renter/lessee named below in accordance with Section 
D, paragraph 11, of the Corporation’s Tariff. I further acknowledge that upon notification by 
the Corporation I will pay all past due amounts owed and that my failure to do so shall 
cause my membership in the Corporation to be cancelled in accordance with Section D, 
Paragraph 10, of the Corporation’s Tariff. (Reconozco por mi firma que, como Miembro de la 
Corporación, soy plenamente responsable de todas las facturas enviadas al inquilino/arrendatario 
mencionado a continuación, de acuerdo con la Sección D, párrafo 11, del Tariff de la Corporación. 
Reconozco además que, una vez notificada por la Corporación, pagaré todas las cantidades atrasadas y 
que mi incumplimiento de ello provocará la cancelación de mi membresía en la Corporación conforme a la 
Sección D, párrafo 10, del Tariff de la Corporación.) 

 
Member’s Signature: _________________________________ Date: _________________ 
(Firma del Miembro)           (Fecha) 

 
Also, by my signature above I hereby authorize Sharyland Water Supply Corporation   
mail all bills on my account ID number shown above to: (También, con mi firma autorizo a 
Sharyland Water Supply Corporation a enviar todas las facturas de mi número cuenta mostrado arriba a:)  

 
Renter/Lessee’s Name: __________________________________________________ 
(Nombre del inquilino/arrendatario) 
 
Billing Address: ________________________________________________________ 

 (Dirección  
            de facturación)    ________________________________________________________ 
 

E-mail Address: ________________________________________________________ 
(Dirección de Correo Electrónico) 

 
Cell Phone: ______________________ Alternate Phone: _______________________ 
(Teléfono Celular)    (Teléfono Alternativo) 

 
 
 

Member and C/O Valid Picture ID attached 

 251/02-26 Rev. 
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