
APPLICATION FOR WATER SERVICE / APLICACION PARA SERVICIO DE AGUA
Sevier County Water Department


227 Cedar Street Sevierville, TN. 37862

865-774-3852


Fax: 865-774-3747 or Email:  waterdept@seviercountytn.gov

www.seviercountywater.com


Section 1 - To be completed by Sevier County Water Dept. ( Deje esta sección en blanco.)


Section 2 - To be completed by Customer / Esta sección es para ser llenada por el cliente pidiendo el servicio.


I understand that this document is only an APPLICATION for service and no acts on my part, such as plumbing my premises or 
purchase of equipment, shall in any way obligate the Utility to me. I understand that a pressure-reducing valve or booster pump may be 
necessary for my water service and that the Sevier County Water Dept. does not provide nor install said valves or pumps and that the 
Sevier County Water Dept. is not liable for any damages incurred during or as a result of the installation of said valves or pumps. I 
understand that I can not have a cross-connection once I accept service from Sevier County Water Dept. 


Yo entiendo que este documente solamente es una Aplicación para obtener servicio y ningún hecho de mi parte con respecto a la 
plomería o en compar equipos me obligara en ninguna manera recibir servicios públicos.  Entiendo que una válvula para la reducción 

Type Service Requested: □Residential   □Overnight Rental  

□Commercial

□Fire Line □Other

Size: □¾”    □1”    □2”   □____” □____” □____”

Customer #: □Tap & Set Meter   □Tap Only  □Meter Only

Account #: Tap Fee Paid:

Deposit Paid: Service Fee Paid:

Customer Name / Nombre del 
Cliente

Date Applied / Fecha de 
Aplicación 

Property Address / Direccion 
de la Propiedad

Mailing Address to Send Bill /

Dirección a donde se enviaría 
la cuenta para pagar

City / Ciudad, State / Estado & 
Zip / Codigo Postal (mailing 
para enviar la cuenta) / 

Phone # / Numero de teléfono Mobile # / Celular

Email Address / Correo 
electrónico

Directions / 
Instrucciones 
para llegar a 
la propiedad

Driver License 
or Photo ID / 
Licencia de 
Conducir o 

Identificación 
con foto



APPLICATION FOR WATER SERVICE / APLICACION PARA SERVICIO DE AGUA
de la presión del agua o una bomba de refuerzo el cual el departamento de servicios de agua, en este caso llamado Sevier County 
Water Dept., no se responsabiliza por cualquier daño incurrido durante o por el resultado de la instalación de tales válvulas o bombas.  
Yo entiendo que no puedo tener una conexión-cruzada una vez yo acepte los servicios de agua del departamento llamado Sevier 
County Water Dept.


I understand that billing of water charges will begin upon availability and installation of a water meter, whether or not actual connection 
is made at the time.


Yo entiendo que la factura de los cargos de agua comenzaran tan pronto alla disponibilidad e instalación de un metro de agua, no 
dependiente de la conexión del servicio de agua en ese momento. 


By my signature, I obligate myself to obey all Water Rules and Regulations, Policies, Requirements, and/or Ordinances adopted and 
approved by the Sevier County Water Dept. and to pay for all utility services at the prevailing rate schedule of the Sevier County Water 
Dept.  It is further understood that the Utility has the right to make, amend and enforce any Water Rules and Regulations, Policies, 
Requirements, and/or Ordinances that may be necessary or proper regarding any utility matter.  A copy of the current rates schedule is 
available upon request.


Al firmar este documento, yo tengo la obligación de obedecer todo los reglamentos y regulaciones, pólizas, requisitos, y/o ordenanzas 
adoptadas y aprobadas por el departamento de agua, Sevier County Water Dept., y a pagar por todos los servicios públicos en el 
calendario de tarifas vigentes.  Tal calendario esta disponible y lo puede pedir. 


Section 3 - To be completed by Sevier County Water Dept. (No escriba en esta sección.)


Property Owner (Please Print) / 
Dueño de la Propiedad (Escriba 
su nombre en letra de molde)

Signature / Firma X

METER INFORMATION

Mfg. # (Meter #): Adjacent Meter #:

Transponder #: Reading:

Chlorine Residual: Date Completed:

GPS Coordinates: Elevation:


