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CAUSA NO. ______________________________ 
 
_______________________________________________________ §   IN THE JUSTICE COURT 
APPLICANT § 
 § PRECINCT NO. 2 
 § 
 § ARANSAS COUNTY, TEXAS 
   

SOLICITUD PARA ORDEN DE RESTAURACIÓN 

El bajo solicitante presenta esta solicitud para orden de restauración de servicios básicos (gas, luz, agua) en el 
siguiente lugar de residencia, que el solicitante está autorizado a ocupar ("Vivienda"): 
 
LUGAR DE RESIDENCIA: ________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
La persona que ilegalmente ha desconectado los servicios básicos (gas, luz, agua) de la residencia es 
_______________________________________________________, quien puede ser notificado de esta aplicación en la siguiente 
dirección/es:   
 
________________________________________________________   Fax: ____________________________________________________________ 

________________________________________________________  Teléfono: ______________________________________________________ 

________________________________________________________    Correo Electrónico: ___________________________________________ 

 
La siguiente es una declaración de hechos que revelan que los servicios básicos han sido desconectados ilegalmente 

en la residencia: _______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________   ______________________________________ 
Firma del solicitante       Fecha 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
Dirección y número de teléfono del solicitante 
 
JURADO Y SUSCRITO ante mí este día _________________ de ___________________________ 20_____________. 
         
                                            

______________________________________________________ 
       CLERK OF THE JUSTICE COURT OR NOTARY 
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