
AUTORIZACIÓN PARA SUREPAY O PAGOSEGURO RES IDENCIAL  
SERV IC IO DE  PAGO DE  FACTURA AUTOMÁTICO

Autorizo que SRP haga arreglos para el Programa de Pago Automático SurePay o PagoSeguro y que inicie 
transferencias de fondos electrónicamente para pagar la factura eléctrica en su totalidad para el cliente 
nombrado arriba.

También autorizo a la siguiente institución financiera para que acepte las transferencias de fondos y haga 
cobros a la cuenta de cheques o de ahorros indicada abajo para pagar las facturas de electricidad de SRP o 
poner un crédito en mi cuenta si es necesario para hacer correcciones. Para cancelar esta autorización, me 
comunicare con SRP por escrito o por teléfono.

Institución financiera: __________________________________________________________________________________________________________________________________

Nombre de la persona en la cuenta:________________________________________________________  Teléfono:_______________________________

(Nombre en la cuenta bancaria)

Firma:_ ___________________________________________________________________________________________________  Fecha:___________________________________

(Se requiere firma para procesar. Tiene que ser la persona autorizada para firmar en la cuenta bancaria.)

Tipo:    Cuenta de cheques    Cuenta de ahorros

Números de ruta y cuenta bancaria:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Para cuentas de cheques, por favor incluya todos los números en la parta izquierda de debajo de su cheque. 
Y recuerde incluir un cheque cancelado. Para cuentas de ahorros, por favor comuníquese con su institución 
financiera para los números de ruta y cuenta correctos.)

  (Opcional) Indique tres fechas, entre el 1° y el 28 de cada mes, cuando usted prefiere pagar su cuenta de electricidad.
1. _____________________________________________ 2. ____________________________________________ 3. ______________________________________________

(La disponibilidad de la fecha de vencimiento depende de la fecha en que se lea su medidor, por lo tanto, podría ser que les 
fechas que usted haya indicado no estén disponibles.)

  (Opcional) Por favor retire la siguiente cantidad para el Proyecto SHARE además de la cantidad de mi factura:
$ ______________________________________  (SHARE — por sus siglas en inglés es un servicio para ayudar a residentes de
	  Arizona con costos de energía)

Llene este formulario y mándelo por fax a SRP al (602) 302-9722 con un cheque cancelado. O, mándela por correo 
con un cheque cancelado a SurePay Processing PAB136, SRP, P.O. Box 52025, Phoenix Ariz., 85072-2025.

Nombre del cliente:________________________________________________________________________________________________________________________________

Número de cuenta de SRP:_ ____________________________________________________________________________________________________________________

(Código de área) Teléfono de día: __________________________________________________________________________________________________________

Dirección de servicio:____________________________________________________________________________________________________________________________________

Ciudad, estado, código postal:_________________________________________________________________________________________________________________

Dirección de correo (si es diferente a la dirección de servicio):_______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10-0695-01


