
IDENTIFYING INFORMATION (PLEASE PRINT ALL SECTIONS OF THIS FORM) 

1. Account Number (as it appears on your water bill)

2. Customer Name_________________________________________________________________________
3. (If known) Borough _______________________  Block ____________________  Lot _________________
4. Mailing Address  ________________________________________________________________________
5. Home Tel (   ) ________________________  Daytime Tel (       )  __________________________ 
6. Cell (   ) ______________________  Email  ________________________________________________
7. Contact information of authorized representative of the owner (with Letter of Authorization), if

representative is filing the application or will represent the owner at a review meeting:
• Name __________________________________________________________________________
• Mailing Address __________________________________________________________________
• Home Tel (  ) _______________________    Daytime Tel (       ) ________________________ 
• Email ___________________________________________________________________________

8. Service address (location of property), if different than the owner’s mailing address:
___________________________________________________________________________ 

9. Type of property (check one):
 [    ] Residential [    ] Commercial       [    ] Industrial  [    ] Vacant Land 
 [    ] Mixed Use [    ] Other (List Type): _____________ 

GROUNDS FOR DISPUTE (PLEASE PRINT ALL SECTIONS OF THIS FORM) 
Categories (check all that apply) Amount in Dispute 
  [    ] High Bill [    ] Estimated Bill       [    ] Interest Charges   
  [    ] Remittance/Refunds [    ] Program Application Denial [    ] Other (List Type): _____________ 

Type of Dispute 
  [    ] Complaint (check if this is your first filing for this issue)  
  [    ] Initial appeal (check if you would like to appeal the DEP BCS response to your complaint) 

Briefly state the grounds or basis upon which you believe the water and/or sewer charges are incorrect.  Attach 
additional sheets or documentation, if necessary. 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
I certify that all statements made on this application are true and correct to the best of my knowledge and belief, and I understand that the 
making of any willful false statement of material fact herein will subject me to the provisions of the Penal Law relevant to the making and filing 
of false instruments. 

Signature of the Owner Signature of Authorized Representative 

Printed Name of the Owner Printed Name of Authorized Representative 

Date  Date 
[    ] Check here if Letter of authorization is on file.  Authorized representative must file a notarized Letter of Authorization 

CUSTOMER DISPUTE FORM
___________ Location Code 
(Borough office/web site/fax) 

Submit Completed Form to: DEP/Customers Service, P.O. Box 739055, Elmhurst, NY 11373-9055 

FOR INTERNAL USE ONLY: 
Intake Date: ___/____/_____    Taken By: ______________ Unit:  ________________ 
Referral #_____________________ Scan Date: ___/____/_____   



КАК ЗАПОЛНИТЬ ЭТУ ФОРМУ

1.	 Эта форма заполняется владельцем или его уполномоченным представителем. Если вы не имеете 
полномочий для доступа к этому счету, вы должны представить в DEP доверенность.

2.	 Заполните форму целиком (включая сведения о счете и описание жалобы). Опишите проблему как можно 
подробнее.

3.	 Подпишите форму и поставьте дату.
4.	 При необходимости приложите дополнительные документы. DEP не возвращает отправленные 

дополнительные документы.
5.	 Если вам нужны копии дополнительных документов, сделайте их до отправки формы. DEP предоставляет 

только копии первоначальной формы для подтверждения получения жалобы.

1.	 �Вы можете подать эту форму в любом районном отделении BCS.
2.	 �Вы можете отправить эту форму по факсу на номер (718) 595-5647.
3.	 �Вы можете отправить эту форму по почте в Бюро обслуживания 

клиентов (Bureau of Customer Service, BCS) DEP.

Как отправить эту форму

Место для описания (При необходимости приложите дополнительный лист)

Customer Complaint
DEP/Bureau of Customer Services
P.O. Box 739055
Flushing, NY 11373-9055

Порядок обработки письменных жалоб

У вас есть право официально оспорить счет за водоснабжение и канализацию в Департаменте по охране 
окружающей среды (Department of Environmental Protection). Жалобу следует подать в письменной форме в 
течение четырех лет с даты оспариваемого счета.
DEP дает ответ в течение 90 дней с даты получения жалобы. 
Полный текст рекомендаций по составлению жалоб см. в документе  
http://‍www.‍nyc.‍gov/‍html/‍dep/‍pdf/‍partviii.pdf. Чтобы получить экземпляр этой формы по почте, позвоните в наш 
колл-центр обслуживания клиентов по телефону (718) 595-7000 (понедельник — пятница, с 9:00 до 18:00).
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