
Infraestructura de medición avanzada (AMI) 
Formulario de solicitud de exclusión voluntaria 

La ciudad de Santa Mónica anima encarecidamente a todos los residentes a participar en el programa 

AMI. Los beneficios del programa se alinean con los objetivos de conservación del agua y sostenibilidad 

de la ciudad. Los medidores AMI brindan a los residentes la capacidad de monitorear su uso de agua 

en tiempo real y tomar posesión de su uso de agua. Además, los residentes tienen la posibilidad de 

crear notificaciones personalizables por correo electrónico en caso de que se detecte una fuga en su 

propiedad que normalmente no se detecta durante un largo periodo de tiempo. Si opta por no 

participar en el programa AMI, no tendrá acceso a las ventajas que ofrece el programa. Si decide no 

participar, tiene la posibilidad de inscribirse en el programa en cualquier momento en el futuro. 

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE 

Nombre: 

Nº de cuenta 

Dirección de servicio:  

 

Dirección postal: 

 

 Teléfono:  Correo electrónico:   

 

FIRMA Y ACEPTACIÓN DE LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES: 

Certifico que soy el propietario o representante legalmente autorizado y que he solicitado a la Ciudad 

de Santa Mónica que no instale un dispositivo celular AMI en mi dirección de servicio. Acepto la Política 

de exclusión voluntaria y la Solicitud de AMI y los Términos y condiciones asociados. 

 

Entiendo que optar por no participar resultará en una tarifa de configuración única por medidor y 

tarifas recurrentes de lectura manual de medidores por ciclo de facturación. El ciclo de facturación 

actual de la Ciudad es bimensual, pero está sujeto a cambios a mensual a discreción de la Ciudad. Las 

tarifas evaluadas cubrirán los gastos de lectura manual del medidor y las actividades operativas 

adicionales relacionadas con la solicitud de exclusión. Las tarifas de exclusión del AMI se aplicarán al 

extracto de facturación habitual de la dirección de servicio indicada anteriormente y estarán sujetas a 

las mismas políticas de cobro que el resto de cargos por servicio de agua. Entiendo y acepto que estas 

tasas pueden aumentar en el futuro. 

Firma del propietario / representante autorizado:  

 

 

Fecha:  

 

 

Correo electrónico: 

 

 

Billing.collections@santamonica.gov 

 

Correo: 

City of Santa Monica 

Billings & Collections Office 

1685 Main Street – City Hall East 

Santa Monica, CA 90401 
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