
 

Santa Clarita Valley Water Agency 

      Solicitud de Exclusión del Medidor AMI/AMR 

 

Este formulario es para clientes residenciales titulares de la cuenta que desean excluirse de la 
Lectura Automatizada de Medidores (AMR), la Infraestructura de Medición Avanzada (AMI) y/o 
las comunicaciones asociadas por Radiofrecuencia (RF). Si la solicitud es aprobada, SCV 
Water reemplazará su medidor actual por un medidor sin radiofrecuencia, el cual será leído 
manualmente cada mes por un Representante de Servicios de Campo. Una vez que se realice 
el reemplazo del medidor, se aplicarán a la factura mensual los cargos y tarifas establecidos en 
la Política de Servicio al Cliente aprobada por la Junta Directiva. Todas las solicitudes están 
sujetas a la aprobación de la Agencia. 

Para calificar, deben cumplirse todas las siguientes condiciones: 

 El solicitante debe ser el cliente residencial titular de la cuenta 

 La cuenta debe estar al Corriente 

 No debe existir historial de inaccesibilidad al medidor 

 
Nombre del titular de la cuenta (en letra de molde):___________________________________ 

Número de cuenta:____________________________ Teléfono: _________________________ 

Dirección del servicio:___________________________________________________________ 

Correo electrónico :_____________________________________________________________ 

Si esta solicitud es aprobada, se aplicarán las siguientes tarifasy se facturarán además de su 
factura mensual de agua: 

 Cargo único de instalación: $169.00  

 Cargo mensual por lectura manual: $58.00  

 Cargo por relectura: $56.00 por visita si el medidor no está accesible durante el intento 
de lectura programado. 

Al firmar a continuación, acepto que SCV Water aplicará las tarifas de exclusión y los cargos 
mensuales correspondientes, según lo establecido por la Junta Directiva de SCV Water y 
detallado en la Política de Servicio al Cliente: https://bit.ly/SCVWaterCustomerCarePolicy. 
Mantendré acceso seguro y razonable al medidor en todo momento y entiendo que las tarifas y 
cargos no son reembolsables ni se prorratean. 

Certifico que soy el titular de la cuenta y que la información proporcionada es verdadera y 
correcta.  

Firma del cliente: _______________________________________ Fecha: _______________ 
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