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Yo (nosotros) solicito a la Ciudad de Harrisonburg, Virginia, en adelante denominada Ciudad, y
a mi (nuestra) mstitucién financiera que cancelen mi (nuestro) giro automatico mensual de los
servicios publicos (agua, drenaje, recoleccion de basuras y manejo de desechos solidos) EFT /
ACH de mi (nuestra) cuenta de cheques o de ahorros.

INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre Del Cliente: Numero de Cuenta #:

Direcciéon de Servicios:

Numero de teléfono:

Direccion postal:

Correo Electronico:

La oficina de Servicios Publicos de la Ciudad de Harrisonburg lleva a cabo negocios de
acuerdo con la Ordenanza de la Ciudad (Titulo 7-1-16), nos reservamos el derecho de

cobrar el deposito restante si es requerido antes de continuar los servicios después de la
cancelacion de ACH / EFT.

Es responsabilidad del cliente asegurarse de que se comunique con la ciudad al menos diez (10)
dias laborables antes de la fecha de cancelacion solicitada. El Departamento de Facturacion de

Servicios Publicos hara todo lo posible para enviar cualquier informaciéon proporcionada por su
mstitucion bancaria; sin embargo, no podemos garantizar la notificacién anticipada o entregada

para evitar multas o delincuencias.

Esta autorizacion permanecera vigente hasta que la Ciudad haya recibido una notificacion por
escrito de mi (nosotros) para activar o reactivar una cuenta nueva de cheques o de ahorros para
retirar fondos.

Por autoridad de este formulario, acepto plena responsabilidad sin justificacion para la

renuncia.

Firma del Cliente: Fecha:
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