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221 Lisbon St
PO Box 199
Clinton, NC 28329
Phone (910) 299-4909 
Fax (910) 592-7416

Autorizacion de Giro Bancario

Nombre: _____________________________________________

Direccion: ____________________________________________

Numero de Telefono: ___________________________________

Numero(s) de Cuenta(s): _____________________________

Me gustaria que redactara mi factura de: (verifique la linea apropiada)

____ Cuenta de Cheques (adjunte un cheque nulo)

____ Cuenta de Ahorros (adjunte un deposito nulo/hoja de retiro)


_________________________________________
Nombre de Su Banco

_________________________________________
Numero de Transito Bancario

__________________________________________
Numero de Cuenta Bancaria

[bookmark: _GoBack]
Autorizo ​​al departamento de finanzas de la Ciudad de Clinton a que haga un giro bancario del monto de mi factura mensual de la institución financiera mencionada anteriormente. Tengo derecho a suspender el pago de mi factura mediante notificación por escrito a más tardar el 1ro de cada mes al departamento de finanzas de la Ciudad de Clinton.
Firma ____________________________________Fecha ________________	
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