merican

—Debt Counseling, Inc.

Formulario de autorizacion para
retiro automatico de fondos

ES4476
Cliente #:
Apellido: Nombre:
Direccion:
Ciudad: Estado: Caodigo postal:

Numero de ruta:

Numero de cuenta:

Debera comenzar con 0, 1, 2 o 3 (9 digitos)

GAZILGETERG 123 M23L5E® OO0
| J

| — Hiamero de cheque
e Niimero de cuenta

Himere de ruta

[] Cuenta de cheques

|:| Cuenta de ahorros

Fecha inicial:

Frecuencia del pago: (sélo marcar una)

Mes [ ol 200 D Mensual el dia
Monto del débito: + $7.50 D Semi-Mensual $ el yel
(Especifique los dias de pago - dos veces al mes)
D Semanal el dia
D Bi-semanal
AUTORIZACION

Autorizo a American Debt Counseling, Inc. y a Vanco Services, LLC, a procesar débitos en mi cuenta. Entiendo que
habra un cargo de procesamiento de $7.50 por cada débito efectuado, y un cargo de $30.00 que se debitara
automaticamente a mi cuenta por cada NSF (sin fondos suficientes). Incluyo un cheque anulado o talén de depdsito
(para cuentas de ahorros). CUALQUIER CAMBIO A ESTA AUTORIZACION REQUERIRA POR LO MENOS DE

CINCO (5) DIAS HABILES DE AVISO CON ANTICIPACION. Esta autorizacion permanecera vigente hasta que una
notificacion de cancelacion sea enviada en un plazo razonable, o hasta la ultima fecha establecida en el formulario.

Firma autorizada:

Fecha:
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