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    Swimming Pool Verification Form/Request for “Pool Credit”

Re:  Acct #________________________________________________________________________________ 

Property Owner(s):  ________________________________________________________________________

Property Address: _________________________________________________________________________

Swimming Pool Location:  ________________ *New Swimming Pool Building Permit #:   _________________
*New in-ground and above-ground pools over 24” require a permit

Dimension of Swimming Pool: __________________ Gallons Filled:  ________________ (in thousand gallons)

Date Swimming Pool was filled: (Month/Day/Year) _______________________________________________

I wish to be considered for a reduction of sewer charges on my Anne Arundel County Utility account for water 
used to fill the swimming pool/hot tub at the above location and certify that the water did not enter the 
sanitary sewer system.

I understand that if I receive an excess sewer use credit for lawn watering/other outdoor water use, a pool 
credit for the same quarter will be not be considered based on the criteria set forth by the county.  

__________________________    _____________________________          _______________________
Print Customer Name     Customer’s Signature   Today’s Date

__________________________    _____________________________          _______________________
Home Phone     Cell Phone Email (please print clearly)

Swimming Pool Verification Forms must be received within 6 months of filling the pool, or are 
automatically denied.  Please Return Form by Email or Mail to:

Anne Arundel County Department of Public Works
Customer Relations – Swimming Pool Adjustment Request

2662 Riva Road, Suite 410,  Annapolis, MD  21401
Email:  pwcust00@aacounty.org

For Internal Office Use by DPW only:

Pool Verified by: Request  Disapproved by:     Reason for disapproval:

________________________ _________________________        _________________________________

For Internal Office Use by Finance-Customer Service only:

Approved Swimming Pool Credit:  ______________ (in thousand gallons)

Excess Use Credit:  Yes ____________   No ____________   If yes, amount of credit:  _________________

Remarks:  ________________________________________________________________________________v 
Rev.9.13.23



Formulario de verificación de piscinas/Solicitud de "crédito para piscinas" 

Re: Acct #________________________________________________________________________________ 

Propietario(s): ____________________________________________________________________________ 

Dirección de la propiedad: ___________________________________________________________________ 

Piscina Situada en: ______________ *Número del permiso de construcción de la nueva piscina:  __________  
*Las piscinas nuevas bajo nivel de tierra y sobre nivel de tierra de más de 24" requieren un permiso

Dimensión de la piscina: __________________ Galones llenados: ____________________(en miles de galones) 

Fecha de llenado de la piscina (Mes/Día/Año) ___________________________________________________ 

Deseo que se me considere para una reducción de los cargos de alcantarillado en mi cuenta de servicios públicos del 
condado de Anne Arundel por el agua utilizada para llenar la piscina/bañera de hidromasaje en el local arriba 
mencionado y certifico que el agua no entró en el sistema de alcantarillado sanitario.  

Entiendo que, si recibo un crédito por exceso de uso del alcantarillado para el riego del césped/otro uso de agua al 
aire libre, no se considerará un crédito para la piscina para el mismo trimestre en base a los criterios establecidos por 
el condado.   

__________________________ _____________________________ _______________________ 

Nombre del cliente      Firma del cliente Fecha de hoy 

__________________________ _____________________________ _______________________ 
Teléfono de casa Teléfono móvil Correo electrónico (escriba 

claramente) 
La verificación de la piscina en los formularios debe ser recibida dentro de los seis meses de llenar
la piscina, o son automáticamente. Por favor, devuelva de por correo o por correo electrónico a: 

Departamento de Obras Públicas del Condado de Anne Arundel 
Relaciones con el cliente - Solicitud de ajuste de la piscina 

2662 Riva Road, Suite 410, Annapolis, MD 21401 
Correo electrónico: pwcust00@aacounty.org  

______________________________________________________________________________ 
For  Internal  Office  Use  by  DPW  only: 

Pool  Verified  by: Request Disapproved  by: Reason  for  disapproval: 

________________________ _________________________ _________________________________ 

For  Internal  Office  Use  by  Finance-Customer  Service  only: 

Approved Swimming Pool Credit: ______________ (in thousand gallons) 

Excess Use Credit: Yes No If yes, amount of credit: _________________ 

 Remarks: ________________________________________________________________________________v 
Rev. 1/21/2021 
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