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Striving to be the Best

DEPARTAMENTO DE RECUPERACION DE INGRESOS, TESORERIA Y RECAUDACION DE IMPUESTOS DEL
CONDADO DE STANISLAUS

ACUERDO DE PAGO AUTOMATICO

Este acuerdo es para facilitar los pagos realizados por el deudor y puede ser cancelado por el deudor o por
Recuperacidn de ingresos en cualquier momento. Una vez que el pagador estampe su firma, Recuperacion de
ingresos procesara los pagos por tarjeta de crédito/cheques electrénicos segliin se acuerda a continuacion. Se
requieren fotocopias de la tarjeta de crédito (anverso y reverso), cheque anulado si se trata de un cheque
electronico, y el documento de identificacidn del titular de la tarjeta. Se necesitaran fotocopias nuevas en caso
de cambio de la tarjeta de crédito o del nimero de cuenta bancaria. Si el deudor agrega cuentas nuevas, estas
serdn agregadas a este acuerdo después de revisar el plan de pagos. Si la fecha de pago cae en un fin de semana
o feriado, el pago se procesard el dia habil siguiente A MENOS QUE el dia habil siguiente caiga en un mes nuevo;
en este caso, se procesara el Ultimo dia habil del mes. Si el saldo es inferior al monto del pago, el saldo se
cobrard a la tarjeta. Lainformacion que se ofrece a continuacién no debe ser compartida o utilizada por
personas ajenas a Recuperacion de ingresos.

Nombre del deudor: Numero de cuenta:

Importe que se cobrard en cada pago:

Frecuencia de pago: Mensual Semanal Quincenal Otra:

Método de pago: Tarjeta de crédito Cheque electrénico

Fecha del primer pago (mm/dd/aa):

Si ha elegido pagar con una tarjeta de crédito, proporcione la siguiente informacion:

Numero de la tarjeta de crédito:

Fecha de vencimiento (mm/aa):

Cddigo de seguridad de 3 digitos (en el reverso de la tarjeta):

Nombre que figura en la tarjeta de crédito:

Numero de teléfono:

Si ha elegido pagar con cheque electrénico, proporcione la siguiente informacién:

Numero de identificacién del banco:

Numero de cuenta corriente:

Direccion de facturacion:

Nombre de la calle y numero (o apartado postal)

Ciudad Estado Cédigo postal

Correo electrdnico (obligatorio para cheques electrénicos):

Llevado a efecto en , California, hoy de de 20

Firma del pagador:

Nombre del pagador:
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