el paso Efectivo inod
- por su inoaoro
@ WATER Solicitud de inodoro residencial de alta eficiencia

iEl programa de "Efectivo por su inodoro" de El Paso Water ha regresado! Este programa de reembolso le ofreceria
un reembolso de $50 por hasta dos inodoros de alta eficiencia marcados con la etiqueta WaterSense® para su
hogar. En el pasado, EPWater reemplazo mas de 50,000 inodoros de alta descarga por toda la ciudad, ahorrando
431 millones de galones de agua al afo.

Directrices del programa
e Lacompradebe haberse realizado después del 1 de junio de 2023.
e Los solicitantes deben ser clientes directos de El Paso Water con una cuenta al corriente.
e La propiedad debera ser vivienda de una sola familia, duplex, o triplex.
e La persona solicitante es responsable de deshacerse del inodoro anterior. Por ley estatal, los inodoros no
se pueden reusar.
La cantidad del reembolso es $50 por inodoro, hasta dos inodoros por vivienda ($100 maximo).
e EPWater se reserva el derecho de terminar o modificar el programa de reembolso de inodoros en cualquier
momento.

Requisitos del equipo IOOk for

e Los nuevos inodoros deben de portar la etiqueta WaterSense®. Busque el logotipo de
WaterSense® para asegurarse de que el inodoro cumpla con los requisitos (1.28
galones por descarga 0 menos).

e Encuentre productos en lookforwatersense.epa.gov/products (Los paquetes de nuevos
productos estan marcados con la etiqueta WaterSense®)

Proceso

¢ Unrecibo detallado debe ser enviado junto a la solicitud dentro de los 60 dias después de la
instalacion.

e Los recibos deben incluir la fecha de la compra, nombre del vendedor, precio del inodoro, y marca
o descripcion.

o EPWater se reserva el derecho de inspeccionar el inodoro recién instalado, después de que la solicitud
sea enviada.

e Copias escaneadas de esta solicitud y toda la evidencia suplemental de la finalizacion del proyecto puede
enviarse al correo electronico conservation@epwater.org o por fax al (915)621-2011.

Solicitud para reembolso

Nombre Numero de cuenta
Direccion de servicio Cddigo postal
Correo electronico Numero de teléfono
Numero de inodoros 01 O 2 Fecha de instalacion

Firma

ACUERDO Yo certificé que yo soy el propietario de la vivienda o tengo la autoridad de enviar esta solicitud. Ademas
yo certificd que todas las declaraciones y representaciones contenidas en esta solicitud son verdaderas, correctas y
completas. He leido y entendido la elegibilidad del reembolso. He completado cada uno de los requisitos de la lista
del reembolso y enviado toda la informacion requerida y la documentacion de soporte. Yo entiendo que solicitudes
incompletas no seran procesadas. El Paso Water se reserva el derecho de cancelar o modificar el programa sin
previo aviso. Reembolsos estan sujetos a disponibilidad de fondos. El Paso Water no es responsable de ninguna
calidad de mano de obra, o trabajo realizado bajo este programa de reembolso.

USO INTERNO SOLAMENTE
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