ACUERDO DE AUTORIZACION DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS (EFT)

SECCION I. INSTRUCCIONES
Este formulario debe ser completado en su totalidad y devuelto a Stenger & Stenger, P.C. por fax,
correo o correo electronico antes de que los pagos recurrentes por transferencia electronica de fondos

puedan ser procesados.
SECCION II. INFORMACION AL CONSUMIDOR SOBRE EL NUMERO DE EXPEDIENTE:

TODOS LOS DATOS DEBEN SER COMPLETADOS.

A. Nombre: B. Numero de seguro social:
XXX-XX-
C. Direccion postal completa: D. Residencia

Teléfono:( )

E. Celular
Teléfono:(_ )

F. Trabajo
Teléfono:(_ )

SECCION III. INFORMACION BANCARIA
TODOS LOS DATOS DEBEN SER COMPLETADOS.

A. Nombre del banco:

B. Nombre en la tarjeta de débito:| C. Numero de la tarjeta de débito:] D. Fecha de vencimiento:

E. Cantidad a deducir: F. Frecuencia:

$ G. Fecha de inicio:

(NOTA: Si la fecha indicada anteriormente coincide con un fin de
semana o un dia festivo cuando esta oficina esta cerrada, se le hara
un cargo a su cuenta al siguiente dia habil).

SECCION IV. AUTORIZACION

Por favor, lea cuidadosamente el siguiente Acuerdo de Autorizacion:

Por la presente autorizo a Stenger & Stenger, P.C. a iniciar multiples débitos en la cuenta de la
institucidn financiera indicada anteriormente, como se establece en el presente documento, hasta que
el saldo de la cuenta se pague en su totalidad o hasta que yo notifique a Stenger & Stenger, P.C. por
escrito que dichas entradas de débito deben descontinuarse. Firmando a continuacion, certifico que
soy el propietario o un signatario con autorizacion para usar la cuenta que se debita. Nuestro cliente
se reserva el derecho de cancelar este acuerdo de pago. Este acuerdo de pago no impide que nuestro
cliente ejerza otros recursos de cobro. Ademads, entiendo que es una cortesia que se me ha
proporcionado y que es mi responsabilidad confirmar que el pago se realiza segun lo acordado.

Firma: Fecha:

Envie por fax el formulario completo al nimero de teléfono: 8§77-451-7689; o escanéelo y envielo
por correo electronico a: documents@stengerlaw.com; o envielo por correo a:

Stenger & Stenger, P.C.

2618 East Paris Ave, SE

Grand Rapids, M1 49546

ESTA ES UNA COMUNICACION DE UN AGENTE DE COBRANZAS. ESTAMOS INTENTANDO COBRAR UNA
DEUDA Y CUALQUIER INFORMACION OBTENIDA SE UTILIZARA PARA TAL FIN.
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