
Ni CWASD, ni sus contratistas o agentes, constituyen una representación o garantía con respecto al controlador de riego utilizado en 
este Programa de Reembolso de Controlador Inteligente. Al participar en el programa, los participantes renuncian y liberan a CWASD y 
a sus contratistas y agentes, de cualquier reclamo y causa de acción que surja de la compra, instalación o uso del controlador de riego 
utilizado en relación con el programa.

C OAC H E L L A  WAT E R  AU T H O R I T Y  &  SA N I TA RY  D I S T R I C T

PROGRAMA DE REEMBOLSO DE CONTROLADOR 
INTELIGENTE  

53-462 Enterprise Way, Coachella, CA 92236

2 0 2 0 / 2 0 2 1

ELEGIBILIDAD
1.	 Todos los participantes deben ser clientes de Coachella Water 

Authority (CWASD).

2.	 Todos los participantes deben ser propietarios del lugar de 
instalación.

3.	 Los clientes de CWASD deben estar al día con los pagos.

4.	 Los participantes deben tener un controlador de riego en pleno 
funcionamiento con un máximo de ocho estaciones.

5.	 El sitio de instalación debe tener una fuente de alimentación 
disponible que cumpla con los requisitos del código actual.

6.	 Para calificar para este reembolso, el controlador de riego 
inteligente debe monitorear el clima, las condiciones del suelo, 
la evaporación y / o el uso del agua de la planta para ajustar los 
horarios de riego a las condiciones reales en el sitio.

TÉRMINOS Y CONDICIONES
El participante se compromete a dejar el controlador en el lugar por un 
mínimo de cinco años a menos que cambie el titular de la propiedad.

Solo se proporcionará reembolso por un controlador por cliente.

Se debe enviar una copia del recibo de compra del controlador 
inteligente con esta solicitud.

El participante acepta permitir que CWASD o un representante de 
la agencia inspeccione el controlador en un momento acordado 
mutuamente durante el primer año de uso.

El participante permite que CWASD se comunique con fines de 
investigación sobre el controlador.

El participante acepta completar una encuesta después de un año de 
uso del controlador.

Authorization – I certify that the information in this application is true and correct. I have read, 
understand and agree to the Eligibility Requirements, Conditions and Waiver of the program. 

Print Name

Signature: Date: 

CLIENTES COMERCIALES Y DE RESIDENCIA UNIFAMILIAR

Name

Dirección de correo electrónico Número de cuenta de CWASD Teléfono

Fabricante del controlador inteligente Modelo Precio de compra

Dirección postal Ciudad Estado Código postal

Dirección de información del lugar de instalación (si es diferente)

ESTAMOS AQUÍ PARA AYUDAR

Si tiene alguna pregunta en el 
transcurso, llámenos al (760) 501-8100. 
Para recibir esta información en Ingles 
por favor llame (760) 501-8100 o visite 
ConserveCoachella.com

PARA USO OFICIAL ÚNICAMENTE 
Date/Time Received: 

Applicant in good standing?
 Yes     No


