
City of Anacortes 

Request for Estimate of Final Billing 

Date of Request:  Requested by:

Telephone:  Email:

Escrow Number  Title Co.:

Fax Number:  Estimated Closing Date: 
 

Request for Estimate of Final Billing of Utility Services for: 

Street Address: ______________________________________________________  

Parcel Number: ______________________________________________________  

City of Anacortes Response 

Utility Account No.:  __________________________________________________  

Past due or delinquent amounts: $ ______________________________________  

Current amount due: $  _______________________________________________  

Estimated amount due for estimated closing date: $ ________________________  

Estimated per diem rate after estimated closing date: $ _____________________  

Outstanding LID’s/Latecomer’s/Assessments:      NO               YES $ _____________  

Signed date: ____________________  Utility Billing Tech:  ___________________  

Buyer/Seller’s Information 

~Buyer’s Name:  _____________________________________________________  

Mailing Address: _____________________________________________________  

Telephone: ________________  Email: ___________________________________  

 

~Seller’s Name:  _____________________________________________________  

Forwarding Address:  _________________________________________________  

Telephone: ________________ Email:  ___________________________________  

ON CLOSING DATE 

PLEASE CONTACT US VIA EMAIL AT  

utilitybilling@cityofanacortes.org  

Utility Billing Telephone: 360.293.1909 ~ Fax: 360.293.1928 
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