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INFORMACIÓN DEL NUEVO MEDIDOR DEL POZO

Numero de pozo ________________________________________________________________ 

Nombre del operador ____________________________________________________________ 

Marca, modelo y número de serie ___________________________________________________ 

Fecha en que se instaló el medidor __________________________________________________ 

Medición inicial del contador _______________________________________________________ 

Unidad de medida (acre pie, pie cúbico o galón) ________________________________________ 

Multiplicador y/o divisor ___________________________________________________________ 

Medición de medidor anterior _______________________________________________________ 

FIRMA:  _________________________________________ FECHA__________________________ 

Por favor, envíe el formulario completo con una fotografía del medidor que muestre la lectura del 
medidor, el número de serie, la unidad de medida y el multiplicador a gwreporting@unitedwater.org. Si 
tiene alguna pregunta o necesita ayuda, por favor llame al (805) 525-8974 o envíe un correo electrónico a 
gwreporting@unitedwater.org. 
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