
HOME PHONE (TELÉFONO RESIDENCIAL)

PLASTIC COPPER GALVANIZED LEAD NON-LEAD OTHER
(COBRE) (GALVANIZADO) (PLOMO) (SIN PLOMO) (OTRO)

VISUAL 
INSPECTION LEAD TEST KIT

PLUMBING 
RECORDS

SCRATCH 
TEST

(OTRO)

SERVICE LOCATION (UBICACIÓN DEL SERVICIO)

DATE (FECHA) ACCOUNT NO. (NUMERO DE 
CUENTA)

(MIEMBRO O INQUILINO) NAME (NOMBRE)

       MEMBER

 ZIP-CODE (CODIGO 
POSTAL)

CELL PHONE (TELÉFONO CELULAR) EMAIL ADDRESS (DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO)

CITY (CIUDAD)MAILING ADDRESS (DIRECCIÓN DE CORREO) STATE (ESTADO)

WATER SERVICE LINE MATERIAL

Based on the appearance, testing or existing records, please select the appropriate line material of your water 
service line. (Según la apariencia, las pruebas o los registros existentes, seleccione el material de línea apropiado de su línea de servicio de agua.)

Please provide the install date of your water service line. If you do not know the install date, please provide the 
year the home or building was built. (Proporcione la fecha de instalación de su línea de servicio de agua. Si no conoce la fecha de
instalación, proporcione el año en que se construyó la casa o edificio.)

Is there a lead connector? (¿Hay algún conector de plomo?)  _____ YES (SI)    _____ NO (NO)    _____ I DON'T KNOW 
(NO SÉ)
Is there any lead solder in the service line? (¿Hay alguna soldadura de plomo en la línea de servicio?)  _____ YES (SI)    _____ NO 
(NO) _____ I DON'T KNOW (NO SÉ)

Water Service Line Install Date: 
(FECHA DE INSTALACIÓN DE LA LÍNEA DE 

SERVICIO DE AGUA) 

Year Home or Building Built:               
(AÑO DE CONSTRUCCIÓN DE LA VIVIENDA O 

EDIFICIO)

(PLASTICO)

How did you determine the type of material of your service line? (¿Cómo determinó el tipo de material de su línea de servicio?)

OTHER __________________________
(INSPECCIÓN VISUAL) (KIT DE PRUEBA DE 

PLOMO)                
(REGISTROS DE 
PLOMERÍA)

(PRUEBA DE 
RASGUÑO) 

CUSTOMER SIGNATURE  (FIRMA DEL CLIENTE) DATE  (FECHA)

By my signature below I hereby that, to the best of my knowledge, the 
information provided on this form and its attachments is true and 
accurate. (Por mi firma a continuación digo que, a mi leal saber y entender, la información proporcionada 
en este formulario y sus anexos es verdadera y precisa.)

TENANT

PRIVATE SERVICE LINE 
CERTIFICATION

PO BOX 1868
MISSION, TEXAS 78573-0031
321 S. SHARY BLVD., ALTON, TX

956-585-6081
www.sharylandwater.com
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