
Santa Cruz County Servicio Universal  

Obras Públicas Solicitud de Auto - 

transporte (acarreo 
propio de desechos – 
self-haulers) 

REGRESAR A:  Santa Cruz County 
701 Ocean Street, Sala 410 
Santa Cruz, CA  95060 

Nombre del Cliente:  _______________________________________ 
(Apellido) (Nombre) 

Haga los cheques a nombre de: SANTA CRUZ COUNTY 
Nota: CUENTA DE SERVICIO UNIVERSAL 

Solo cuenta en efectivo:  las cuentas de auto-transporte requieren el pago en el momento de la entrega 
a la casa de báscula. Los métodos de pago aceptables son en efectivo, cheques y la mayoría de las 
tarjetas de crédito principales, incluidos los pagos mediante aplicaciones de teléfono. 

Indique qué sitio(s) de eliminación planea usar: 

  Estación de Transferencia Ben Lomond   Vertedero (Tiradero) Buena Vista 
 9835 Newell Creek Road, Ben Lomond  1231 Buena Vista Drive, Watsonville 

  Vertedero (Tiradero) de la Ciudad de Santa Cruz 
 605 Dimeo Lane, Santa Cruz (solo para residentes de Davenport) 

Artículo VI. Requisitos del Servicio Universal 7.20.230 Servicio Obligatorio de 
Recolección de Materiales Reciclables, Materiales Orgánicos y Residuos Sólidos. 
Ninguna Persona residirá ni arrendará a otra Persona una propiedad Residencial, y ninguna 
Persona podrá operar ningún Negocio Comercial ni arrendar a ninguna otra Persona una 
propiedad Comercial dentro de la Línea de Servicios Urbanos o la Línea de Servicios Rurales y, 
a partir del 1 de enero de 2022 , dentro de cualquier área del Condado no incorporado, en 
cualquier momento durante el cual el servicio de recolección de Materiales Reciclables, 
Materiales Orgánicos y Residuos Sólidos no se brinde a las Instalaciones por parte de un 
Proveedor de Servicios Autorizado por el Condado, a menos que esté exento según lo 
dispuesto en este documento. Ningún corredor, servicio o vendedor de bienes raíces deberá 
organizar el alquiler de propiedades residenciales o comerciales sin asegurarse de que el 
contrato de alquiler incluya los requisitos de que tales servicios existen. El propietario legal del 
Local será responsable de velar por el cumplimiento de estas disposiciones. 

Firma del cliente:  _________________________________________  Fecha:  ___________ 

*La tarifa anual de la cuenta está sujeta a cambios según el programa de tarifas unificadas del condado.

SOLO USO DE OFICINA 

Dirección del sitio:  ________________________________________ 
Received Date: 

Ciudad _________________________ Condigo Postal ___________ 

Dirección de envio:  _______________________________________ Account #

Ciudad __________________________ Código Postal ___________ 

Número de teléfono:  ___________________________________________________________ 

Numero de parcela del tasador:  __________________________________________________ 

Dirección de correo electrónico: __________________________________________________ 

Se requiere una tarifa de cuenta anual de $46* para cubrir los costos administrativos para mantener esta 
cuenta.  Esta cuota se pagará el 1ro de enero de cada año. Envíe el pago de la tarifa inicial con la 
solicitud. 


