Formulario de cancelacion de
AUTOPAGO

Informacion sobre la cuenta de servicios publicos
de la Ciudad de Austin:

Nombre del titular de la cuenta: apeliido, Nombre de pila, Inicial del segundo nombre Numero de cuenta de servicios publicos

Direcciéon de los servicios de publicos Numero del teléfono diurno

Fecha solicitada para la cancelacién:

Informacion sobre la cancelacion:

Por favor, permita 10 habiles para que se procese el cambio. Si la Ciudad de Austin recibe

el formulario al menos con 10 dias habiles de anticipacion a la fecha de vencimiento que aparece

en su factura de servicios, la cancelacién entrara en vigor durante el periodo de facturacién. Si el

formulario se recibe con menos de 10 dias de anticipacién antes de la fecha de vencimiento, la

cancelacién no entrara en vigor durante el siguiente periodo de facturacién.

NOTA: Una vez que la solicitud de cancelacion se haya procesado, su factura ya no indicara
que el pago sera descontado de su cuenta bancaria.

Firma:

Por favor, cancele mi acuerdo de autopago para la cuenta de servicios publicos arriba citada.

No deseo que la Ciudad de Austin contintiie descontando de manera electronica el pago por
mis servicios publicos de mi cuenta bancaria. He leido la informacién anterior y entiendo que,
no obstante haber presentado una solicitud de cancelacion, soy responsable de asegurarme del
pago puntual de mis facturas por servicios publicos.

Firma del titular de la cuenta para autorizar la cancelacién Fecha

Para cancelar, por favor envie por correo este formulario a:
City of Austin

Proceso de remesa de Austin Energy — Autopago
P.O.Box 2267
Austin, TX 78768-2267

o envie por faxa: (512)505-4027
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