AUTORIZACION DE GIRO BANCARIO
Plan de Pago Automatico

Por favor envie el formulario a: Consolidated Utility District
Attn: Cash Receipts Dept
709 New Salem Highway
Murfreesboro, TN 37129

CUD Numero de cuenta Nombre de tu banco

ubicado en la factura (ejemplo: 9999999-01)

Nombre en la cuenta de banco

Nombre en su factura de CUD

Numero de ruta bancaria

Ultimos 4 digitos del Niimero de Seguridad Social
Numero de cuenta de banco

Fecha efectiva

Numero de teléfono

Direccidon de correo electrénico

por favor marque la casilla

Acepto los Términos de servicio a continuacion ...

TERMINOS DE SERVICIO

Consolidated Utility District tiene mi autorizacidén para iniciar deducciones de mi cuenta con la financiera
institucidon nombrada a continuacién, por el monto de mi factura mensual de servicios publicos. Entiendo que
puedo descontinuar la inscripcién en el Plan de Pago Automatico (APP) en cualquier momento, presentando
mi solicitud, por escrito, a Consolidated Utility District, (3) tres dias habiles antes de mi fecha de vencimiento.

Como cliente de APP, continuaré recibiendo mi factura mensual de servicios publicos solo para revisidon y
tanto mi institucion financiera como Consolidated Utility District tengo el derecho de terminar este plan
de pago o mi participacién en el mismo. Ademas, como cliente de APP, entiendo que mi pago se enviard
electronicamente a Consolidated Utility District’s institucion financiera 2 dias habiles antes de la fecha de
vencimiento. Si por alguna razén mi pago es rechazado, entiendo que se me cobrara un cargo por servicio

no reembolsable.

CONSOLIDATED UTILITY DISTRICT

Ruf/h‘pf"!nfL_mmh/, Tennessee



