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16733 Placer Hills Road, P.O. Box 596, Meadow Vista, CA 95722 
 

P&P/4.6.A.             OWNER/RENTER INFORMATION AGREEMENT        09/2010 

 

OWNER/TENANT INFORMATION AGREEMENT 
 

AUTHORIZED CONTACT SHEET 
 
 

AAss  ooff  tthhee  JJuullyy  1122,,  22000088  MMeeeettiinngg,,  tthhee  BBooaarrdd  aapppprroovveedd  ttoo  iinnssttiittuuttee  CCaalliiffoorrnniiaa  WWaatteerr  CCooddee  sseeccttiioonn  
3311000077..55,,  wwhhiicchh  rreeqquuiirreess  tthhaatt  tthhee  LLaannddlloorrdd  rreecceeiivvee  aanndd  ppaayy  wwaatteerr  bbiillllss  aanndd  ootthheerr  cchhaarrggeess  ffoorr  
rreennttaall  pprrooppeerrttiieess..    IInn  oorrddeerr  ttoo  ccoosstt  eeffffeeccttiivveellyy  aaddmmiinniisstteerr  tthhee  DDiissttrriicctt’’ss  wwaatteerr  bbiilllliinngg;;  iitt  iiss  tthhee  ppoolliiccyy  
ooff  MMiiddwwaayy  HHeeiigghhttss  CCoouunnttyy  WWaatteerr  DDiissttrriicctt  ttoo  rreeqquuiirree  tthhaatt  oonnllyy  pprrooppeerrttyy  oowwnneerrss  hhaavvee  aaccccoouunnttss  
eessttaabblliisshheedd  iinn  tthheeiirr  nnaammeess..    RReenntteerrss  mmaayy  nnoott  eessttaabblliisshh  aaccccoouunnttss  iinn  lliieeuu  ooff  pprrooppeerrttyy  oowwnneerrss..  TThhee  
ccuurrrreenntt  bbiilllliinngg  ssooffttwwaarree  eennaabblleess  tthhee  DDiissttrriicctt,,  aass  aa  ccoouurrtteessyy,,  ttoo  sseenndd  rreenntteerrss  aa  dduupplliiccaattee  bbiillll..  
 
By completing and signing this Owner/Tenant Information Agreement, I understand that I am 
allowing the Tenant access to billing information for the below referenced property.  Please feel 
free to call our office if you would like more information or have any questions. 
 
 
        
TENANT’S NAME(S):              
 
       MOVE IN DATE:                                      
     
MAILING ADDRESS:             
 
PROPERTY ADDRESS:                                                                                                  
               
HOME #:       WORK #:                                               CELL #:       
 
 
OWNER’S PRINTED NAME(S):             
 
                                                                                                                                                                                          
 
OWNER’S SIGNATURE(S):             
 
                                                                                                                                             DATE:                                       
 
   
 
 

 

 
 

FOR DISTRICT USE ONLY 
 

 
ACCOUNT #:_______________________________OWNER’S TELEPHONE #:_____________________________  
 
SERVICE ID #:______________________________APN #: _____________________________________________ 
              
NOTICE SENT:             

   (SIGNATURE)   (DATE)   (MOVE OUT DATE) 
 

mailto:admin@mhcwd.org

