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FORMULARIO DE INS(}RIPCION DE PAGO
AUTOMATICO

Si se recibe al menos 5 dias habiles antes de la fecha de
vencimiento de la factura, la inscripcion se procesara para el
pago de esa factura

Por la presente autorizo al Distrito Municipal de Agua de Rincén del Diablo a aplicar mi pago de

facturacion a:

[ ] Cuenta de cheques (proporcione su informacién bancaria y envie cheque anulado)
[ ] Ahorros (proporcione su informacion bancaria y envie un comprobante de depdsito anulado)

Nombre del banco:

Numero de ruta del banco: Numero de cuenta bancaria:

Your Mame 1111

Your Address

Your City, State. Zip Date__ 20

Pay to the order of ] I:I
Dollar = Iﬁ

Faor

112345674891, OOO012345L0" 111l

Routing Number Account Mumber

N° de Cuenta de Agua Rincén:

Nombre impreso:

Firma:

Teléfono:

Correo electronico:

Para enviar un formulario completado, elija uno de los siguientes métodos:

Correo electrénico customerservice@rinconwater.org

Fax (760)745-4235

Correo 1920 North Iris Lane
Escondido, CA 92026



