CHARLOTTE Charlotte-Mecklenburg i ’ . :
W{TER 2L Y ReLeve pes FETNNC T
WATER SERVICES /2 N T RN

Services ="

NOM DU COMPTE ADRESSE ELECTRONIQUE ADRESSE POSTALE ADRESSE DES N° DE COMPTE PARCELLE
JOHN ET TELEPHONE 123 MAIN ST SERVICES 1234567-123456 12345678
Q. PUBLIC JOHNQP@GMAIL.COM ANYTOWN NC 12345 123 MAIN ST
999-999-9999 ANYTOWN NC 12345
MESSAGE FRAIS DE DISTRIBUTION DE L’EAU
Gérez votre compte sur mycitizenservices.org. N° de compteur Taille Relevé actuel -Relevé précédent = Consommation (Ccf)
Consultez les informations de votre compte, 104122315 5/8' 78 74 2
réglez votre facture,Inscrivez-vous et gérez vos . 3
prélévements automatiques. Coiits de distribution de I’eau (fixes et disponibilité) $5.97
Colts de consommation Ccf 1-4 5-8 9-16 16+
4

PERIODE DE FACTURATION Type de taux : RESID Taux/Ccf 1.63 2.10 485 9.18
04/28/20 - 05/28/20 = 30 Jours Cycle : 03B

- - $6.52 $6.52
RESUME DE COMPTE Total des frais de distribution de I'eau 12,49 %
Solde précédent $58.28 .
Paiement recu -$58.28 | [ERVAVSEZAO) QU ==
Montant arriéré $0.00 Codts eaux usées (Fixes et disponibilité) $13.10
Frais en cours $49.69 ~ ) )

. . . Colts de consommation Taux/Ccf  x Consommation
Activité complémentaire $0.00
Montant total da $49.69 $4.99 4 $19.96
CONSOMMATION D’EAU Total eaux usees $33.06

Consommation d’eau au cours de
13 périodes de facturation

10 FRAIS STORM WATER Surface imperméable = 2,585 pieds carrés
2 Commission de niveau 2 Storm Water Services 414 %
4 Total Commission Storm Water Services 414 %
2
0

Votre compte bancaire sera débité le 06/07/20.
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Des questions concernant
votre facture ?

= Consultez notre site :
&= charlottewater.org

Qo

Appelez-nous :
311 ou 704-336-7600
du lundi au vendredi 7:00 am-7:00 pm

CYCLE 03B 1
0010045550211501250000000000000000496900
Adresse 123 MAIN ST
des services ANYTOWN NC 12345 .
Echéance 06/28/20 Numéro de compte Parcelle

Date de facturation 06/07/20 1234567-123456 12345678

Veuillez cocher la case pour indiquer un changement
d’adresse ou de numéro de téléphone et votre

inscription au prélévement bancaire mensuel au verso.

CITY OF CHARLOTTE
BILLING CENTER
vgg  P-O.Box 1316
i Charlotte, NC 28201-1316

CB200607.09032003B-1-000000001

000001 000000001 Vi
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JOHN Q. PUBLIC
123 MAIN ST
ANYTOWN NC 12345

Montant ci-inclus $

Montant total d( Prélévement bancaire



mailto:JOHNQP@GMAIL.COM

