COACHELLA WATER AUTHORITY & SANITARY DISTRICT

SOLICITUD DEL PROGRAMA DE
REEMBOLSO DE INODORO

Obtenga hasta $150 por reemplazar su inodoro viejo con un modelo WaterSense

Coachella Water Authority and Sanitary District ofrece un reembolso de hasta $150 por cambiar su
inodoro viejo que usa 3.5 galones por descarga (GPF) o mas por un modelo nuevo de alta eficiencia.

Complete la solicitud a continuacion y enviela por correo con los recibos originales a:
Coachella Water Conservation Program, 53462 Enterprise Way, Coachella, CA 92236

Nombre

Numero de cuenta de agua Teléfono

Nombre de la empresa o HOA (si corresponde) Correo electronico

Direccion Ciudad Cadigo postal

LISTA DE VERIFICACION DE LA SOLICITUD

INFORMACION DEL INODORO
(Esta seccion debe completarse
para ser elegible).

[[] cantidad de inodoros en la direccién de instalacién

[] Proporcione la edad en afios o la fecha de fabricacion del inodoro que se va a
Marca: reemplazar. Esto a veces se encuentra en la superficie interior o en la tapa del
Modelo: tanque del inodoro.

. [ sisedesconoce la edad, afio en que se construyo la casa
INFORMACION DEL

BENEFICIARIO DEL CHEQUE
(Si es diferente al anterior).

Escribir el cheque pagable a: Direccion/Ciudad/Cddigo Postal

D HE LEIDO, ENTIENDO Y ACEPTO LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTE PROGRAMA DE REEMBOLSO.
REVISE LA LISTA DE VERIFICACION DE LA SOLICITUD

(ARRIBA) ANTES DE FIRMAR LA SOLICITUD. Firma del solicitante Fecha
DETALLES DEL PROGRAMA
e Coachella Water Authority and Sanitary District ofrece un reembolso de e El reembolso cubrira el costo del inodoro, hasta un maximo de $150.

hasta $150 por cambiar su inodoro viejo que usa 3.5 galones por descarga

(GPF) . del de alta eficienci e Elinodoro de reemplazo debe cumplir con los estandares EPA
o mas a un modelo nuevo de alta eficiencia.

WaterSense.

e Un reembolso por residencia unifamiliar o unidad de vivienda multifamiliar. e Lasolicitud debe tener matasellos dentro de los 90 dias posteriores a

e Las construcciones nuevas y el reemplazo de inodoros instalados después la compra.
de 1993 no califican.

e Lainstalacion del inodoro debe estar dentro del area de servicio de CWASD,
y debe tener una cuenta de servicio de agua potable abierta y activa.

e Se debe enviar una solicitud por separado para cada direccion con medidor.

El abajo firmante acepta expresamente que COACHELLA WATER AUTHORITY & SANITARY DISTRICT (CWASD) puede inspeccionar todas las propiedades que participan en el
Programa de Reembolso por Reemplazo de Inodoros; que CWASD no garantiza el funcionamiento de ningtn inodoro; y que CWASD no garantiza que ningtn inodoro o instalacion
esté libre de defectos; la calidad de la mano de obra, ni la idoneidad del lugar o del inodoro para la instalacion. El abajo firmante ademas acepta defender, indemnizar y eximir de

responsabilidad a CWASD, sus directores, funcionarios, agentes y empleados, de y contra cualquier pérdida, dafio, gasto, demandas y responsabilidad civil, incluidos los honorarios
de abogados que surjan o de cualquier manera estén conectados con el inodoro y su instalacion. El solicitante ha leido, comprende y acepta los términos y condiciones detallados
en la solicitud del Programa de Reembolso para Inodoros de Alta Eficiencia. El solicitante comprende que la instalacion de un inodoro de bajo flujo calificado puede no generar
facturas de agua mas bajas. CWASD se reserva el derecho de cambiar los términos de la oferta de incentivo en cualquier momento.
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