Tép FORMULARIO DE PLAN DE PAGO AUTOMATICO MENSUAL

Su distrito de servicios publicos estd ofreciendo dos opciones mensuales de pago automatico para pagar su factura. Puede participar en cualquiera de las
opciones completando una de las autorizaciones siguientes. Usted todavia recibirda una cuenta mensual de utilidad del distrito. Su cuenta sera debitada
automaticamente en o después de la fecha de vencimiento indicada en su factura mensual. Nota: Si la fecha de vencimiento cae en un fin de semana o
dia feriado, su cuenta sera deducida en el siguiente dia habil. Tenga en cuenta que si los fondos no estan disponibles en la fecha de pago, se le evaluard
un cargo por servicio por un "articulo de devolucion". Al completar una de las autorizaciones siguientes, usted esta autorizando al siguiente distrito para
iniciar pagos automdticos mensuales de la siguiente cuenta:

Distrito: Numero de Cuenta de Agua:
Harris County MUD 261

Direccion de servicio: Ciudad: Codigo Postal: | Numero de Teléfono:

Correo Electronico:
Correo electronico es para recibir confirmacion de pago.

Esta autorizacidon permanecera en efecto hasta que le proporcione a mi distrito una notificacidn por escrito de 30 dias para cancelar.
.|
Débito Bancario Automatico

Autorizo al distrito nombrado que debite mi cuenta bancaria cada mes. Estoy de acuerdo en contactar a mi distrito por lo menos 30 dias antes de la

fecha de pago con preocupaciones para permitir tiempo para correcciones. Los debitos bancarios automaticos incurrirdn una tarifa mensual adicional de
$ 1 pagada por el Distrito sin costo adicional para el cliente. Por favor incluya un cheque anulado. Nota: No se aceptan bancos internacionales.

Imprimir Nombre (como aparece en su cuenta bancaria): Nombre de Banco:
# de Ruta Bancaria: # de Cuenta de Banco:
Firma: Fecha: Tipo de Cuenta:
O Cheques [ Ahorros
¢Es la direccién de su cuenta bancaria la misma que la direccidn de 0 si No
servicio? Si no, complete la informacion de la direccién a continuacién:
Direccion: Ciudad: Codigo Postal: Numero de Teléfono:

Pago con Tarjeta de Crédito/Débito

Autorizo al distrito nombrado a debitar de mi tarjeta de crédito/débito mensualmente. Acepto contactar a mi distrito por lo menos 30 dias antes de la
fecha de vencimiento o con inquietudes para dar tiempo a las correcciones. Los pagos con tarjeta de crédito/débito tendran un cargo adicional del 4%
mensual. Esta tarifa aparecera en su factura como una transaccion separada.

Imprimir Nombre (como aparece en su tarjeta): Tipo de Tarjeta:
O visa [ Master Card [ Discover

Numero de Tarjeta: Cédigo CVV (cédigo de seguridad | Fecha de Expiracion(MM/AAAA):
de 3 digitos):

Firma: Fecha: Correo electrdnico es requerido para recibir confirmacién de pago:

¢Es la direccidn de su tarjeta de crédito/débito la misma que la direccion de [0 si INo

servicio? Si no, complete la informacion de la direccién a continuacion:

Direccion: Ciudad: Codigo Postal: Numero de Teléfono:

Por favor devuelva el formulario completo para HCMUD261 a:
Central Bank — Public Funds
P.O. Box 801263
Houston, Texas 77280-1263
Para preguntas de facturacidon, comuniquese con el Servicio de atencidn al cliente del distrito: 281-807-9500

PARA USO BANCARIO SOLAMENTE:

RECEIVED: FED INPUT: NOTIFY OP:



