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HARLINGEN
WATERWORKS
SYSTEM

FORMA DE AUTORIZACION PARA CREDITO / DEBITO

Yo (Nosotros) autorizo a la Junta de Servicios de Agua y Drenaje (the Waterworks) iniciar transacciones
en mi (nuestra) cuenta de cheques de la institucion financiera que se menciona abajo y si es necesario,
iniciar ajustes de cualquier transaccion que por error ha sido acreditada o esta en debito.

Esta autorizacidon permanecera en efecto hasta que Yo (Nosotros) notifique por escrito a la Junta de
Servicios de Agua y Drenaje descontinuar estos retiros. Para otorgar a la Junta de Servicios de Agua y
Drenaje y la Institucién Financiera un tiempo razonable para actuar, se requieren 10 dias de anticipacion
para que la forma de autorizacion o descontinuacion de retiros sea efectiva.

Yo (Nosotros) entendemos que de mi (nuestra) cuenta se hara un retiro cada mes por la cantidad que se
adeuda en la fecha de vencimiento de mi (nuestro) cobro mensual; y, al cambiar los servicios a un nuevo
domicilio automdticamente se usara la nueva direccién para los retiros de el banco.

Junto con esta forma también se debe proveer un cheque cancelado. Los fondos se deben de retirar de
un banco de los Estados Unidos.

(Use letra de molde)
Waterworks Numero de Cuenta:

Direccion de Usario:

Nombre del Cliente: Telefono:

Direccion Permanente:

Ciudad: Estado: Zona Postal:

Numero de Licencia de Conducir: Estado:

Numero de identificacion de la Institucion Financiera:

(Busque entre estos simbolos 1: :1 en la parte baja al la izquerda de su cheque)

Numero de Cuenta en la Tipo de
Institucion Financiera: Cuenta:

Nombre de la Institucion Financiera:

Direccion:

Ciudad: Estado: Zona Postal:

Firma del titular de la cuenta:

Esta forma de autorizacion pasa a ser propiedad de PLAINCAPITAL BANK, cuando se genera una
transaccion bajo este acuerdo.

Recibido por (Representante de Waterworks):

Fecha de recibo: Fecha Efectiva:
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