
  

                   Ciudad of Revere 

   Departamento de facturación de agua y alcantarillado 
281 Broadway, Revere, MA 02151 

Oficina: (781) 286-8145 
Fax: (781) 286-8146 

 

 

2020 Programa de descuento para personas mayores de agua y alcantarillado 

30% para consumo 30,000 galones o menos 

20% para consumo 30,001 a 70,000 galones 

 10% para consumo 70,001 galones o más 

 

Por favor aplicar de nuevo del 15 de Febrero al 30 de Junio de cada año 

INSTRUCCIONES: Complete todas las secciones completamente. Escriba. 

 

Nombre del Solicitante: ________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: _____________________ 

Ubicación de la Propiedad: ______________________________________________________________ 

Teléfono:  ______________________                               

¿Es dueño y ocupa la propiedad? Sí o No (marque uno con un círculo) 

Número de unidades: ____________ 

• El solicitante o cónyuge debe cumplir 65 años durante el año calendario al que se aplicará el 

descuento. 

• El solicitante debe ser propietario del registro / ocupar la propiedad y la factura de agua y la 

factura de impuestos deben estar a su nombre. 

• El descuento se aplica solo al propietario de una, dos y tres viviendas familiares. 

• El solicitante debe proporcionar una licencia de conducir válida del Estado de Massachusetts o 

una identificación con foto que muestre la fecha de nacimiento y la dirección de la propiedad. 

**** Documentación adicional pudiera ser requerida**** 

• El solicitante debe completar y devolver el formulario de solicitud a más tardar el 30 de Junio del 

año calendario en que esté vigente el descuento. 

• El descuento solo se aplica a un período de facturación anual. 

Esta aplicación ha sido preparada o examinada por mí. Bajo los esfuerzos y sanciones del perjurio, declaro que, 

según mi entendimiento y creencia, todo y todos los documentos y declaraciones que lo acompañan son 

verdaderos, correctos y completos. 

____________________________________________________________________________________________________ 
Signature of Applicant       Date 


