
 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE PAGO 
AUTOMÁTICO 

Si se recibe al menos 5 días hábiles antes de la fecha de 
vencimiento de la factura, la inscripción se procesará para el 

pago de esa factura 
 
 
 

Por la presente autorizo al Distrito Municipal de Agua de Rincón del Diablo a aplicar mi pago de 
facturación a: 

Cuenta de cheques (proporcione su información bancaria y envíe cheque anulado) 
Ahorros (proporcione su información bancaria y envíe un comprobante de depósito anulado) 

Nombre del banco:________________________ 

Número de ruta del banco: ________________  Número de cuenta bancaria:   
 

 

Nº de Cuenta de Agua Rincón:_______________
 

Nombre impreso:   

Firma:   

Teléfono:   

Correo electrónico:   

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

 
Correo electrónico customerservice@rinconwater.org 

Fax (760) 745-4235 

Correo 1920 North Iris Lane 
Escondido, CA 92026 

 


