
 
 RESIDENTIAL UTILITY SERVICE APPLICATION AND AGREEMENT 
Board of Public Works     111 E. Laclede     Malden, Missouri 

Copy of Drivers License Required 
Applicant:                                                                                Applicant’s Spouse 
State_____________________________________ ___      State______________________________________________ 
I.D. Number___________________________________      I.D. Number_________________________________________ 
Expiration Date________________________________      Expiration Date______________________________________ 
Date of Birth__________________________________      Date of Birth________________________________________ 

 

Name of Primary Applicant:_____________________________________________________________________________________ 
Name of Spouse__________________________________________________________________ ____________________________ 
List of Names of other Responsible adults living in the home: 
_______________________________________________                  _____________________________________________________ 
_______________________________________________                  _____________________________________________________ 
Address:_____________________________________________________________________________________________________ 
Mailing Address (if Different)____________________________________________________________________________________ 
Home Phone:____________________________________  Work Phone:_________________________________________________ 
E‐Mail:___________________________________________Cell Phone:__________________________________________________ 
Is this address: 
       R Rental          If Rental, give name of the Landlord________________________________________________________________ 
 
          Owned            OOther______________________________________________________________________________________ 

EMPLOYMENT INFORMATION 
Applicant                                                                                                      Applicant’s Spouse 
Employer____________________________________                       Employer______________________________________________ 
Address_____________________________________                        Address_______________________________________________ 
How Long Employed___________________________                       How Long Employed_____________________________________ 

REFERENCES 
Personal Reference____________________________________________________________________________________________ 
Address_____________________________________________________________________________________________________ 
Home Phone_______________________________________Cell Phone__________________________________________________ 
 
Relative_______________________________________________Relative________________________________________________ 
Address_______________________________________________Address________________________________________________ 
Phone________________________________________________Phone__________________________________________________ 
 
The undersigned(hereafter called the ‘consumer’) hereby makes application for and agrees to take from the City of Malden the 
service or services covered by this application at the address given above, and agrees on or before the tenth (10

th) day of billing 
Each month to pay the city, for such service furnished and consumed during the period for which said billing is rendered, according 
Therefore as established by, and in accordance with, the standard rates of the City as from time to time established for such class of 
Service.  The City shall not be obligated under this agreement to furnish any service of a type of character not available from the 
existing lines or facilities of the City. 
 
The Consumer agrees to permit the authorized agents of the City free access to premises of the Consumer for the purpose of 
inspections prior to the connection(s) of service of a type of character to determine that all service types comply with all applicable 
local, State, and Federal Building Codes. 
 
The Consumer agrees to permit the authorized agents of the City free access to premises for the purpose of connecting, 
disconnecting, inspecting, testing, reading meters, repairing or removing any property of the City, and agrees not to permit anyone 
other than authorized agents of the City to molest or otherwise tamper with the property of the City or to remove its seals. 
 
 
 

CONTINUED ON BACK 



 
 
 
The City makes reasonable provisions to insure satisfactory and continuous service, but does not guarantee continuous service, and 
will not be liable for loss or damage caused by accident or conditions which it could not have foreseen or which it has no control. 
 
The Consumer agrees that this application and agreement is subject to all City ordinances and Regulations covering the services 
mentioned and that such Ordinances and Regulations are a part of this agreement 
 
It shall be the responsibility of the Consumer to assure that all necessary water outlets and electrical apparatuses be closed or in the 
off position prior to activation of services. The City will not be liable for any damage caused by open outlets or energized 
apparatuses at time of activation. 
 
 
 
 
Applicant Signature________________________________________________________Date________________________________ 
 
Co‐ Applicant Signature_____________________________________________________ Date_______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OFFICIAL USE ONLY 

DATE  CLERK  ACCOUNT# 

     
 


