PAGO AUTOMATICO

Formulario de inscripcion para

CITY OF AUSTIN UTILITIES
ONLINE CUSTOMER CARE

POR FAVOR MARQUE UNA:
O Nuevo participante en pago automatico

O Participante actual en pago automatico con cambios de banco o cuenta de servicios publicos

Informacion de la cuenta de servicios pubicos de la Ciudad de Austin:

Nombre del titular de la cuenta: Apellido, nombre, inicial del segundo nombre Numero de cuenta de servicios publicos

Direccion del servicio Numero de teléfono diurno

Informacion del banco: (Por favor dirija cualquier pregunta sobre esta seccién a su banco.)

TIPO DE CUENTA:

Nombre(s) en la cuenta de banco

Ndmero de ruta bancaria/ABA (9 digitos) Nudmero de cuenta bancaria

Nombre del banco Numero de teléfono del banco

Direccion del banco

La ﬁrma: Por medio del presente, autorizo a la Ciudad de Austin a cargar en mi cuenta de cheques o de ahorros indicada arriba
el monto de pago de mi factura mensual de servicios publicos. Ademas autorizo al banco o institucion financiera mencionada arriba
arealizar los cargos en dicha cuenta. Comprendo que el cargo se realizara en un plazo de dos (2) dias laborables de la fecha limite

de pago de cada factura mensual por el monto del saldo que se muestra en tal factura. Esta autorizacién permanecera vigente y en
efecto hasta que yo, mi banco o institucion financiera o la Ciudad de Austin la revoque. Comprendo que se debe recibir un aviso de
cancelacion al menos 10 dias antes de la fecha de pago impresa en mi factura de servicios publicos para que sea efectivo para ese
periodo de facturacién. Reconozco que lei y comprendo las guias de pago automatico de la Ciudad de Austin.

Firma de autorizacion del titular de la cuenta Fecha

Por favor adjunte un cheque anulado a este formulario. Si se inscribio para hacer contribuciones benéficas mensuales
continuas, estas seran incluidas en su pago automatico. Por favor

envie por correo aparte las contribuciones que vaya a realizar solo
una vez a la Ciudad de Austin.

Para inscribirse, envie este formulario
llenoy el cheque anulado a:

(l;l:rrr;tte;o City of Austin — Austin Energy
bancaria/ Remittance Processing — Autopay
ABA Qgaoooo 000 000 Q oooo P. 0. Box 2267

Austin, TX 78783

Numero de cuenta bancaria

Consulte nuestra Politica de privacidad en coautilities.com/go/privacy


https://coautilities.com/go/privacy
https://coautilities.com/go/privacy

	periodo de facturación Reconozco que leí y comprendo las guías de pago automático de la Ciudad de Austin: 
	Nombre del titular de la cuenta: Apellido, nombre, inicial del segundo nombre: 
	Dirección del servicio: 
	Número de cuenta de servicios públicos: 
	Número de teléfono diurno: 
	Participante: Off
	Cuente: Off
	Cuenta: Off
	Nombre(s) en la cuenta de banco: 
	Número de ruta bancaria/ABA (9 dígitos): 
	Nombre del banco: 
	Número de cuenta bancaria: 
	Número de teléfono del banco: 
	Dirección del banco: 


