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Acuerdo de Autorizacion para el Pago Automatico de Facturas de Servicios Publicos
(Débito ACH)

Nombre (Por favor imprima) Ultimos cuatro digitos del niimero de seguro social

Direccion de envio Nimero de teléfono de casa/celular

Cuidad, Estado, Codigo postal

Enumera debajo todas las cuentas de Victory Electric para que sean debitadas automaticamente:

Este acuerdo se aplica Unicamente a las cuentas cooperativas enumeradas anteriormente. Ninguna cuenta nueva se incluira en este acuerdo sin una solicitud firmada.
Esta autoridad permanecera en plena vigencia y efecto hasta que la cooperativa haya recibido una notificacion por escrito o verificar verbalmente de mi parte para
terminar el servicio en el momento y de tal manera que le brinde a la cooperativa una oportunidad razonable para actuar segtn mi solicitud de terminacion. También
acepto notificar a la cooperativa cualquier cambio en la cuenta que he designado para participar en el programa AutoPay al menos 30 dias antes de la fecha de
vencimiento que aparece en mi factura de electricidad.

Entiendo que no asegurar fondos suficientes para cubrir el débito de mi cuenta por el monto que figura en mi factura de servicios publicos es causa suficiente para la
terminacion de este acuerdo por parte de The Victory Electric Cooperative Assn., Inc. (“Victory Electric”) Se pueden aplicar cargos adicionales evaluados a mi cuenta
de servicios publicos y Victory Electric puede terminar mis servicios de servicios publicos en tales circunstancias.

Por la presente autorizo/autorizamos a Victory Electric a iniciar asientos de débito a mi/nuestro:

Nombre/sucursal de la institucion financiera

Direccion Cuidad, Estado, Cédigo postal Numero de teléfono

I:l CUENTA DE CHEQUE 0 I:l CUENTA DE AHORRO

(Verifique que su banco permita EFT en una cuenta de ahorros)

Namero de cuenta Trénsito/ABA/ntmero de ruta*
*Fl nimero de transito/ruta se encuentra en la esquina inferior
izquierda de su cheque (generalmente los primeros 9 digitos).

Adjunte a esta forma una copia del cheque anulado o una carta de autorizacién de su banco, que certifique la ruta correcta y el nimero de cuenta. Cuando su estado
de cuenta dice "GIRO BANCARIO: NO PAGAR', su cuenta esta configurada para el pago automatico de facturas. Las cuentas bancarias se giraran en la fecha de
vencimiento de la factura cada mes, o el siguiente dia si la fecha de vencimiento cae en fin de semana o feriado. Una vez que un ciclo de pago de facturas se retire
exitosamente de su cuenta bancaria, destruiremos su cheque anulado y solo conservaremos su formulario de autorizacion con la informacion de su cuenta tachada.

Por la presente autorizo (autorizamos) a Victory Electric a iniciar entradas de débito variables (y, si es necesario, entradas de crédito y ajustes por cualquier entrada
de débito por error) en mi (nuestra) cuenta indicada a continuacion. También autorizo (autorizamos) a la institucion financiera nombrada a continuacién a debitar y
acreditar las mismas entradas en dicha cuenta. Yo (nosotros) reconocemos que el origen de las transacciones ACH en mi (nuestra) cuenta debe cumplir con las
disposiciones de las leyes de los EE. UU.

Firma Fecha

: . SOLO PARA USO DE OFICINA:
Devuelva el formulario completo a:

The Victory Electric Cooperative Assn., Inc. RECEIVED:
PO Box 1335 3230 N. 14" Avenue .
Dodge City, KS 67801 ENTERED:
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