CIUDAD DE AURORA, ILLINOIS
SOLICITUD DE
ESTADO DE CUENTAS ABIERTAS

JAUR ORA

ILLINOIS

Nombre(s) del vendedor/cedente: NUmero de teléfono:

Direccidn de cierre de la propiedad:

Agente del vendedor/otorgante, nombre y nimero de teléfono:

Por la presente, le autorizo a divulgar a mi/nuestro agente un estado de cuentas abiertas y cualquier
informacién que se requiera divulgar de conformidad con las ordenanzas de la ciudad.

Firma del vendedor/otorgante(s): Fecha:

INFORMACION REQUERIDA — PIN / Parcela #(s):

Precio de venta: **Eecha de cierre/vigencia:

*Renuncia a Reclamo o Ejecucién Hipotecaria
*Para Renuncia a Reclamo o Ejecucidn Hipotecaria, Se debe incluir una copia de la escritura con esta
solicitud

Marque aqui si se aplica alguna de las siguientes opciones:

Propiedad de alquiler actual: Propiedad de alquiler futuro:
Alquiler de reenvio por parte del vendedor: Agua de pozo: Pagada por asociacion:
Estado exento: Motivo de la exencion:

Direccidn posterior al cierre del vendedor/otorgante:

Nuevo propietario/beneficiario:

Direccidn actual del nuevo propietario/beneficiario:

ENVIE EL FORMULARIO COMPLETADO POR CORREO ELECTRONICO A water@aurora.il.us O FAX AL (630)
256-3609.

Esta solicitud debe recibirse al menos 5 dias habiles antes del cierre para su procesamiento oportuno. Los
formularios incompletos seran devueltos, lo que también causard un retraso en el procesamiento de su
solicitud. Recuerde que el Estado de Cuentas Abiertas solo es valida hasta la fecha de cierre presentada en
esta solicitud.

Disposicién de la declaracion:

Llame o espere para recoger:

Fax o correo electrénico a:

**SI SE CAMBIA O CANCELA LA FECHA DE CIERRE, NOTIFIQUE INMEDIAMENTE A LA DIVISION DE
FACTURACION DE AGUA POR FAX (630) 256-3609 O CORREO ELECTRONICO water@aurora.il.us

Este NO es el Estado real de las cuentas abiertas; esta es solo una solicitud de informacién necesaria para completar
el Estado de Cuentas Abiertas.

Si no recibe el Estado un dia habil antes del cierre, comuniquese con la Divisidon de Ingresos y Cobranzas al
(630) 256-3570 0 envie un correo electronico a transferstamps@aurora.il.us para verificar el estado.

Si tiene preguntas sobre el inicio de este formulario, llame a la Division de Facturacién de Agua de la Ciudad de
Aurora al (630) 256-3600 o envie un correo electrénico water@aurora.il.us
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