
MUNISIPALITEIT
MUNICIPALITY

UMASIPALA

SECTION 
AFDELING  

SECTION 
AFDELING  
TOWN 
DORP 

PTN 
ERF 

STREET ADDRESS
STRAATADRES

DATE ON WHICH SERVICES MUST BE DISCONTINUED: AT LEAST SEVEN [7] WORKING DAYS AFTER DATE OF APPLICATION
DATUM WAAROP DIENSTE BEËNDIG MOET WORD: TEN MINSTE SEWE [7] WERKSDAE NA DATUM VAN AANSOEK

SECTION 
AFDELING  
RESIDENTIAL ADDRESS 
WOONADRES 

POSTAL ADRESS 
POSADRES 

CELL
SEL

E-MAIL ADDRESSES
E-POSADRESSE

SECTION 
AFDELING  

NAME OF ACCOUNT HOLDER
NAAM VAN REKENINGHOUER

BANK
BANK

CURRENT SAVINGS TRANSMISSION A/C
LOPEND SPAAR TRANSMISSIE REK

CREDIT CARD TYPE VISA/ MASTER OTHER SPECIFY
KREDIETKAART TIPE VISA/ MASTER ANDER SPESIFISEER

SECTION 
AFDELING  

I /WE DECLARE HEREBY THAT: EK/ ONS VERKLAAR HIERMEE DAT:

PTO

E

THE AMOUNT DUE ON THE ACCOUNT MUST BE PAID IN FULL BY THE DATE OF 
EVACUATION OF THE PREMESIS AND THAT THE MUNICIPALITY RETAINS THE RIGHT TO 
ALLOCATE ANY PART OR AS A WHOLE THE SECURITY DEPOSIT FOR OUTSTANDING 
DEBTS.

BRANCH
TAK

DIE BEDRAG VERKULDIG OP DIE REKENING MOET TEN VOLLE VEREFFEN 
WORD TEEN DIE DAG WAAROP DIE EIENDOM ONTRUIM IS EN DAT DIE 
MUNISIPALITEIT DIE REG VOORBEHOU OM 'N GEDEELTE OF DIE 
SEKURITEITSDEPOSITO TERUG TE HOU VIR UITSTAANDE SKULDE.

D M M Y/J Y/J

TITLE  SURNAME 
TITEL  VAN 

B

IF APPLICABLE / INDIEN VAN TOEPASSING

 FIRST NAMES 
 VOORNAME 

 CITIZENSHIP, COUNTRY

A PERSONAL DETAILS OF APPLICANT/ AUTHORISED PERSON
PERSOONLIKE BESONDERHEDE VAN AANSOEKER / GEVOLMAGTIGDE

 BURGERSKAP, LAND

DETAILS OF SPOUSE IF APPLICABLE / BESONDERHEDE VAN EGA INDIEN VAN TOEPASSING

I.D. NO
I.D. NO

№

C

№COMPLEX
KOMPLEKS

D

DECLARATION AND SIGNATURE BY CONSUMER
VERKLARING EN HANDTEKENING VAN VERBRUIKER

I/WE HEREBY CHOOSE AS A DOMICILLIUM CITANDI ET EXECUTANDIE (ADDRESS FOR
SERVICE OF ALL DOCUMENTS) THE FOLLOWING ADDRESS:

LIGGING WAAR DIENSTE BEËINDIG MOET WORD
ACCOUNT NO.
REKENING NR.

FUTURE CONTACT DETAILS OF APPLICANT/ AUTHORISED PERSON
TOEKOMSTIGE KONTAK BESONDERHEDE VAN AANSOEKER / GEVOLMAGTIGDE

Y/JD M

EK/ONS KIES HIERMEE AS DOMICILIUM CITANDI ET EXECUTANDIE (ADRES
WAARHEEN ALLE DOKUMENTE GESTUUR WORD) DIE VOLGENDE ADRES:

Y/J

№

AANSOEKER OF GEVOLMAGTIGDE VERTEENWOORDIGER

CAPACITY/ HOEDANIGHEID

IF APPLICABLE / INDIEN VAN TOEPASSING

SIGNATURE / HANDTEKENING

TAKKODE

MD

[PLEASE MARK THE APPLICABLE BOX WITH A (X) / MERK DIE TOEPASLIKE BLOKKIE MET 'N (X), ASSEBLIEF]

 TOWNSHIP 
 WOONBUURT 

NAME OF COMPLEX
NAAM VAN KOMPLEKS

APPLICATION TO DISCONTINUE SERVICES

TITLE
TITEL

 SURNAME 
 VAN 

№

SPOUSE / EGA

BRANCH CODE

TYPE OF ACCOUNT/ TIPE REKENING 

 FIRST NAMES 
 VOORNAME 

 BURGERSKAP, LAND
 CITIZENSHIP, COUNTRY

POSTAL CODE
POSKODE

 POSTAL CODE
 POSKODE

TEL (H)

BANK BESONDERHEDE VIR TERUGBETALING VAN SEKURITEITSDEPOSITOD BANK DETAILS FOR BACK-PAYMENT OF SECURITY DEPOSIT

CODE/ KODE

LOCATION WHERE SERVICES MUST BE DISCONTINUED
ID NOMMER
ID NUMBER

AANSOEK OM  BEËINDIGING VAN DIENSTE

THE INFORMATION CONTAINED IN THIS APPLICATION IS TO THE BEST OF MY/ OUR 
KNOWLEDGE TRUE AND CORRECT.

DIE INLIGTING IN DIE AANSOEK VERVAT NA MY/ ONS BESTE WETE JUIS EN 
KORREK IS.

APPLICANT OR AUTHORISED ASSIGNEE

WITNESS / GETUIE [2]

WITNESS /GETUIE [1]



NAME OF RELEVANT RELATIONSHIP
NAAM VAN NAASBESTAANDE VERWANTSKAP

ADDRESS (WORK)
ADRES (WERK) 

E-MAIL ADDRESS
E-POSADRES

CELL
SEL

E-MAIL ADDRESSES
E-POSADRESSE

SECTION TO BE COMPLETED BY OWNER / AGENT / CARETAKER OF LEASED PREMISES
AFDELING  MOET INGEVUL WORD DEUR EIENAAR / AGENT / OPSIGTER VAN VERHUURDE PERSELE

 BURGERSKAP, LAND
 CITIZENSHIP, COUNTRY

RESIDENTIAL ADDRESS 
WOONADRES 

POSTAL ADRESS 
POSADRES 

CELL
SEL

E-MAIL ADDRESSES
E-POSADRESSE

DESIGNATION OWNER AGENT CARETAKER
HOEDANIGHEID EIENAAR AGENT OPSIGTER

SECTION FOR OFFICE USE ONLY
AFDELING  SLEGS VIR KANTOOR GEBRUIK

METER №

RECEIPT NO.
KWITANSIENR.

Y/J

AMPSBENAMING

NAME
NAAM

DESIGNATION
AMPSBENAMING

NAME
NAAM

DESIGNATION

HANDTEKENING : INCOMSTE

R

Y/J

M
DATE / DATUM

Y/J Y/J

A. FINAL ACCOUNT/ FINALE REKENING

ARREARS/ AGTERSTALLIG

ASSESSMENT RATES / EIENDOMSBELASTING

INCOME DEPARTMENT / INKOMSTE DEPARTEMENT

R

I.D. NO

D D M

ELECTRICITY  [BASIC] / ELEKTRISITEIT [BASIES]

ELECTRICITY [CONSUMPTION] / ELEKTRISITEIT [VERBRUIK]

SEWERAGE/ RIOOL

WATER [CONSUPTION / VERBRUIK]

BEDRAG BETAAL

M

R

REMARKS/ OPMERKINGS

SIGNATURE: TECHNICAL
HANDTEKENING : TEGNIES

SIGNATURE: INCOME

SECURITY DEPOSIT/ SEKURITEITSDEPOSITO R

DATE ACCOUNT TERMINATED
DATUM REKENING GESTAAK

AMOUNT PAID

READINGS/ LESINGSTOTAL/ TOTAAL

R

R

R

DATE FINAL READINGS
DATUM FINALE LESINGS Y/JM M Y/JD D

ELECTRICITY / ELEKTRISITEIT

R

 VOORNAME 

TECHNICAL/ TEGNIES

I/WE TAKE NOTE OF SECTION G AND ARE AWARE OF THE FACT THAT IF THE
TENANT NEGLECT TO PAY THE FINAL ACCOUNT IN FULL, THAT THE OWNER OF
THE PROPERTY COULD BE HELD RESPONSIBLE FOR SUCH ARREARS OR
DEFAULT.

EK/ONS KENNIS NEEM VAN AFDELING G EN IS BEWUS DAARVAN DAT SOU DIE
HUURDER NALAAT OM DIE FINALE REKENING TEN VOLLE TE VEREFFEN, DAT DIE
EIENAAR VAN DIE EIENDOM VERANTWOORDELIK GEHOU KAN WORD VIR SODANIGE
AGTERSTALLIGE OF WANBETALINGS. 

CODE/ KODE

B. FINAL READINGS/ FINALE LESINGSAMOUNT/ BEDRAG

R

WATER

METER №

READINGS/ LESINGS

SPOUSE
EGA

I / WE DECLARE THAT: EK/ ONS VERKLAAR DAT:

TEL (H)

I.D. NO

TITLE  SURNAME 

F
TITEL  VAN 

POSTAL CODE
POSKODE

DETAILS OF RELEVANTS [EXCLUDING SPOUSE] / BESONDERHEDE VAN NAASBESTAANDE [UITGESLUIT EGA]

POSTAL ADRESS 

TEL [W]

POSADRES 

TEL [W] CODE/ KODE

POSTAL CODE
POSKODE

 FIRST NAMES 

 POSKODE
 POSTAL CODE

M

M M

D

SIGNATURE

D

Y/J

FINAL AMOUNT DUE / FINALE BEDRAG VERSKULDIG

Y/JD D

G

HANDTEKENING


