
Aspecto de Agua Potable.  

La información de los clientes ayudara a diagnosticar problemas estéticos.  

Fecha en que comenzó el problema: __________  Tiene sistema de filtración (Suavizador de agua)? 

Nombre: ______________________________________    SI ☐                NO  ☐ 

Domicilio: ____________________________________ Edad de la propiedad? __________________  

Número Telefónico: _______________________               Tipo de plomería?  (Cobre, galvanizado, plástico)? 

Correo Electrónico: ____________________________      ______________________________________  

Uso de Agua (cuánto tiempo desde que se usó el grifo anteriormente, estuvo la propiedad vacante durante algún tiempo)? 

___________________________________________________________________________________________ 

Problema de Apariencia: Ubicación: Tamaño, Forma, Calidad de 

Partículas 

 

Color: 

 

Agua (Sin Partículas) ☐  

 

Lavabo del baño ☐ Tierra ☐ Negro ☐ 

Partículas—Aireador ☐ 

 

Tina/Bañera ☐ Como Fibra ☐ Azul ☐ 

Partículas—Flotando ☐  

 

Lavaplatos ☐ Arenosa ☐ Café ☐ 

Hundimiento de Partículas ☐                 

 

Lavabo de cocina ☐ Grasienta ☐ Nublado ☐ 

Partículas—suspendidas ☐           

 

Lavadero ☐ Pedazos de Insectos ☐ Crema ☐ 

Partículas—Nadando ☐             Grifo Exterior ☐ Metálica ☐ Vidriosa ☐ 

Manchas o con baba en las 

superficies ☐     

 

Máquina de hielo de 

refrigerador ☐ 

Aceitosa ☐ Verde ☐ 

 Dispensador de agua de 

refrigerador ☐ 

Plástico ☐ Gris ☐ 

 Baño(s) ☐ Granos Redondos ☐ Espumosa ☐ 

 Lavadora ☐ Como Goma ☐ Lechosa ☐ 

 Fuente ☐ Oxidada ☐ Anaranjado ☐ 

 Varios Lavabos ☐ Babosa ☐ Rojo ☐ 

 Varias Ubicaciones ☐ Jabonosa☐ Oxidado ☐ 

  Manchas ☐ Translucida ☐ 

  No lo sé ☐ Blanca ☐ 

   Amarilla ☐ 

   Multicolor ☐ 

Si tiene alguna pregunta, comuníquese con Servicios Municipales al 209-668-5590. Envié esta forma por correo electrónico a 

municipalservices@turlock.ca.us  
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