
 
 
 

Bank Draft Form 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 

Yes, sign me up for bank draft. I have given the information above for the 
account I would like you to draft for my utility bill payments. 

 
Name listed on bill: ______________________________________________________ 
 
Service Address: ______________________________________________________ 
 
City: ______________________________ State:  ___ Zip Code:   ________ 
 
Home Phone: ________________________ Work Phone:  _______________________ 
 
Utility Account Number: _______________________________________________ 
 
 

Important Notice 
• Your next bill will reflect the date your bank account will be drafted.  
• We need at least ten days’ notice to stop a pending draft. 
• If two or more bank drafts are returned to the City twice within a twelve-

month period, your account will be removed from bank draft for 13 
months.  After that time you may sign up again but your account will be 
cash only for those 13 months.  

 
I understand and agree to the bank draft terms outlined on this form. 
 
_______________________________    _______________ 

Customer Signature                Date 
 

 
 

Please attach voided check here or enter: 
 

Bank Name:__________________________ 
 

Routing Number:______________________ 
 

Account Number:_______________________ 
 
 

 



 
 
 

 
 
 
 

Forma para Retiro Bancario 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
_ Sí, incluya mi cuenta en el retiro bancario automático.  La información arriba 
mencionada es para la cuenta que me gustaría se procesaran mis pagos de 
facturas de utilidades. 
 
Nombre que aparece en la factura: ________________________________________ 
 
Dirección donde se provee servicio: _______________________________________ 
 
Ciudad: _______________________   Estado: ________   Código postal: _________ 
 
Teléfono casa: __________________       Teléfono trabajo: ____________________ 
 
Número de cuenta: ____________________________________________________ 
 

 
Aviso Importante 

 
• Su próxima factura va a reflejar el día en que su cuenta de banco se va a 

retirar el pago. 
• Debido a propósitos de facturación, se requiere 10 días de aviso previo antes 

de hacer cualquier cambio en su cuenta bancaria. 
•  En el evento de que dos o más retiros bancarios sean devueltos en un 

período de doce meses, su cuenta será removida de retiro automático por 
13 meses, durante esos 13 meses solo se podrán recibir pagos en efectivo.   
Después de ese tiempo, usted podrá reactivar retiro automático.  
 

Yo entiendo y estoy de acuerdo con los términos de retiro bancario en esta 
forma. 
 
_______________________________                                          _________________    
            Firma del cliente                   Fecha             
 

Por favor adjunte cheque cancelado aquí 
 

Bank Name:__________________________ 
 

Routing Number:______________________ 
 

Account Number:_______________________ 
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