
Formulario de autorización de pago automático comercial

Deduzca su pago mensual de aguas residuales automáticamente de su cuenta corriente o de ahorro. El 

Plan de Pago Automático le ayudará de múltiples formas:

• Ahorra tiempo; menos cheques que emitir y enviar por correo.

• Permite pagar sus cuentas de manera cómoda y oportuna, incluso si está de vacaciones o fuera 

de la ciudad.

 • Su pago siempre estará al día; permite mantener una buena reputación crediticia.

• ¡Ahorra gastos postales, la suscripción es sencilla y es fácil de cancelar, sin cargos por retraso!

Así es como funciona el plan de pago automático:

Usted autoriza a que los pagos programados regularmente se descuenten de su cuenta corriente o de ahorro. Su pago se 

girará automáticamente de su cuenta aproximadamente el 10 de cada mes. La autorización que usted otorgue para realizar el

cargo a su cuenta permanecerá en vigencia hasta que usted nos notifique por escrito el término de la misma. Usted 

continuará recibiendo facturas en papel a menos que suscriba la cuenta por correo electrónico. Para ello, visite nuestro sitio 

web www.warsaw.in.gov/303/Pay Wastewater-Bill. Complete la autorización siguiente y envíela a nuestra oficina, Warsaw 

Wastewater Payment Office, PO Box  557 Warsaw, IN 46581-0557 o envíela por fax al 574-376-4125. También puede enviar el

formulario por correo electrónico a warsawwastewater@warsaw.in.gov.

1. Complete la siguiente información.

2. Adjunte un cheque nulo para verificar la información de su institución financiera.

______ Cuenta corriente ______ Cuenta de ahorro ______ Factura impresa ______ Factura electrónica

Dirección de correo electrónico:_________________________________________________________________________

Reconozco que el origen de las transacciones vía ACH a mi cuenta debe cumplir con las cláusulas de la ley 

estadounidense. Esta autorización permanecerá vigente hasta que yo la haya cancelado por escrito.

Fecha: ___________________

Cuenta de aguas residuales nro.: ______________________________________________________

Nombre (letra imprenta): ________________________________________________________

Nombre de la institución financiera: ___________________________________________________

Número de ruta de la institución financiera: __________________________________________

Número de cuenta de la institución financiera: __________________________________________

Firma__________________________________________________________________
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