JUNTA MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO
DE MAZATLAN

MAZATLAN

AUTORIZACION PARA DOMICILIACION DE RECIBOS DE AGUA

NOMBRE RECIBO AGUA (Nombre o Razdn Social) CODIGO DE USUARIO

DOMICILIO DEL RECIBO AGUA (calle, niumero, colonia, cédigo postal, ciudad y estado)

CONCEPTO DEL RECIBO
PAGO DE AGUA

NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA (Nombre Completo)

BANCO RECEPTOR DONDE RECIDE LA | O Ndmero de CLABE
CUENTA BANCARIA (Razon Social) T T T T T T IT’T 1T T 1T 7T 1T 1T 1T 71 1

BANCO

O Numero de TARJETA DE DEBITO
DEBITO __ X___TOPE'S N A I O

Autorizo al Banco Receptor para que realice por mi cuenta los pagos por los conceptos que en este documento se detallan, con cargo a la cuenta bancaria
identificada por la CLABE o numero de tarjeta de débito indicado al rubro. Convengo en que el Banco Receptor queda liberado de toda responsabilidad si
el Emisor ejercitara acciones contra mi, derivados de la Ley o el Contrato que tengamos celebrado, y que el Banco Receptor no estara obligado a efectuar
ninguna reclamacién al Emisor; ni a interponer recursos de ninguna especie contra multas, sanciones o cobros indebidos, todo lo cual, en caso de ser
necesario, sera ejecutado por mi. El Banco Receptor tampoco sera responsable si el Emisor no entregara oportunamente los comprobantes de servicios, o
si los pagos se realizaran extemporaneamente por razones ajenas al Banco Receptor, el cual tendra absoluta libertad de cancelarme este servicio si en mi
cuenta no existieran fondos suficientes para cubrir uno o mas de los pagos que le requiera el Emisor, o bien, ésta estuviera bloqueada por algin motivo. Al
momento de domiciliar autorizo a Junta Municipal de Agua Potable y Alcantarillado de Mazatlan para que gestione a mi nombre en la cuenta bancaria
arriba identificada, el cargo correspondiente de $4.64 pesos por mes, cargo que se vera efectuado en todos los meses aun cuando el servicio no se
domicilie por razones ajenas a la junta.

FECHA (dd/mm/aaaa) FIRMA DEL CLIENTE USUARIO TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA
Para cualquier aclaracién respecto a domiciliacién favor 6699157000
de comunicarse al teléfono: Ext 2083 — 2085

Gabriel Leyva y Emilio Barragan S/N Col. Centro
Mazatlan, Sinaloa C.P. 82000
T. 669 915 7000



