Transferencia Electronica de Fondos (EFT) ®

Formulario de Cancelacion @

del Programa de Pagos

Informacion de Cuenta de Servicios de la Ciudad de Austin

Nombre en la cuenta: Apellido, Nombre, Inicial Numero de la Cuenta del Servicio

Domicilio del Servicio Publico Numero Telefénico Durante el Dia

Fecha del Pedido de Cancelacion

Informacion sobre Cancelacion:

Por favor espere 10 dias habiles para procesar el cambio. Sila Ciudad de Austin recibe el
formulario por lo menos 10 dias antes del la Fecha de Vencimiento impresa en su factura, la
cancelacion entrara en efecto en ese periodo de facturacion. Si el formulario se recibe después de
los 10 dias hébiles anteriores a la Fecha de Vencimiento, la cancelacion no entrara en efecto sino
hasta el préximo periodo de facturacion.

Nota: Una vez que el pedido de cancelacion es procesado, su factura no mostrara mas que el
pago se debitara de su cuenta bancaria.

Seccion de Firma

Por favor, cancele mi Acuerdo de Transferencia Electrénica de Fondos para la
cuenta de servicio publico arriba descrita.

No deseo mas que la Ciudad de Austin debite de mi cuenta electronicamente
el pago de mi servicio.

He leido la informacion de arriba y entiendo que aunque he presentado un pedido
de cancelacién, soy responsable de asegurar que mis facturas de servicio publico
sean pagadas a tiempo.

Firma del Titular de la Cuenta para autorizacion Fecha

Enviar a:

City of Austin-Austin Energy

Remittance Processing . Electronic Funds Transfer (EFT)
P. O. Box 2267

Austin, TX 78768-2267

Fax a; (512) 505-4027




