
Nombre del Cliente: __________________________________________________________________________________

Dirección: ____________________________________________________________________________________________ 

Ciudad: _____________________________________ Estado: ______________ Código Postal: __________________

Número de Cuenta de Park Region: __________________________________________________________________

Nombre de la Institución Financiera: ______________________________ SE REQUIERE CHEQUE ANULADO

Número de Ruta: ________________________________   Número de Cuenta: ________________________________

Nombre en la Tarjeta: ________________________________________________________________________________

Dirección: ____________________________________________________________________________________________

Ciudad: _____________________________________ Estado: ______________ Código Postal: __________________

Número de Cuenta de Park Region: __________________________________________________________________

Tipo de Tarjeta (por favor marque una):       Visa          MasterCard          Discover	

Cuenta de Tarjeta de Crédito: ________________________________  Fecha de Venc.: ________  CVV: _______

POR FAVOR DEVUELVA EL FORMULARIO A:  Park Region  •  PO Box 277  •  Underwood, MN 56586

218.826.6161  •  www.parkregion.com  •  218.998.2000

Formulario de Pago Automático
Cuenta de Cheques o Ahorros  •  Cuenta de Tarjeta de Débito o Crédito

Pago Automático desde Cuenta de Cheques o Ahorros

Pago Automático desde Cuenta de Tarjeta de Débito o Crédito

1.26

* * * * * * * * * *  O  * * * * * * * * * *

Cómo Funciona: Usted autoriza que se realicen pagos programados regularmente desde su cuenta 
automáticamente el día 12 de cada mes, a menos que se especifique lo contrario para cuenta de tarjeta 
de débito o crédito.

La autorización que usted otorga para cargar a su cuenta permanecerá vigente hasta que nos notifique 
para terminar la autorización; esto debe hacerse con 7 días de anticipación.

Su pago automático se aplicará a su cuenta el día 12 de cada mes, comenzando _______________ (mes/año.)

El pago se retirará el día _______________ de cada mes. (Si no se anota una fecha los pagos se retirarán el día 12 del mes.)

Yo autorizo a Park Region a iniciar cargos a mi cuenta indicada, como pago por servicios. El monto adeudado aparecerá en 
la factura mensual. Esta autorización permanecerá vigente hasta que yo dé un aviso con 7 días de anticipación.

 Firma: ____________________________________________________________________     Fecha: _________________

 Dirección de correo electrónico (para recibo) : ____________________________________________________________

 Número de contacto: _________________________________________________________________________________

____


