AUTORIZACION DE PAGO AUTOMATICO
Complete y envié por correo a la direccion anterior o envie un fax al (717) 780-3899.

Hasta nuevo aviso por escrito, autorizo / autorizamos a PHFA a hacer un giro en mi Cuenta de Cheques / Ahorros para
el pago mensual de mi préstamo. Si el pago requerido cambia por cualquier motivo, la Autorizacién se modificara
automéaticamente para autorizar la transferencia de un monto equivalente al nuevo pago requerido. CONTINUARE
HACIENDO PAGOS HASTA QUE RECIBA LA CONFIRMACION DE CUANDO COMENZARA MI PAGO
AUTOMATICO.

NUMERO DE PRESTAMO:

Iniciar mi pago automatico comenzando con mi pago vencido *

Dia del mes del giro solicitado Opcional: Deduzca $ cada mes para aplicarlo al capital adicional.

Nombre del banco

Ciudad / estado del banco

Numero de teléfono del banco Numero de cuenta

O Cuenta de cheques [0 Cuenta de ahorros

Numero de transito bancario / ABA

Firma del titular de la cuenta Nombre en letra de imprenta Fecha

Firma del titular conjunto de la cuenta Nombre en letra de imprenta Fecha

* PHFA debe recibir este formulario de solicitud al menos 15 dias antes de la fecha de inicio. Envie por correo o por fax
este formulario con un cheque anulado a la direccién o nimero de fax en la parte superior de este formulario.



	NUMERO DE PRESTAMO: 
	Iniciar mi pago automatico comenzando con mi pago: 
	Dia del mes del giro solicitado: 
	Opcional Deduzca: 
	Nombre del banco: 
	Ciudad  estado del banco: 
	Numero de telefono del banco: 
	Numero de cuenta: 
	Cuenta de cheques: Off
	Numero de transito bancario  ABA: 
	Fecha: 
	Fecha-0: 
	Cuenta de ahorros: Off
	Nombre en letra de imprenta: 
	Nombre en letra de imprenta-0: 


