
Autorizo al Departamento de Utilidades de Sioux Center a que retire mensualmente el balance debido en la cuenta 
de utilidades señalada al calce. Certifico que tengo la autoridad de autorizar este acuerdo para la cuenta de utilidades 
y cuenta bancaria. Dicha autorización permanecerá vigente hasta que el Departamento de Utilidades Municipales de 
Sioux Center haya recibido notificación por escrito de mi parte para terminar la misma. 

Autorización de Retiros Automáticos 
Departamento de Utilidades Municipales de Sioux Center 

¡Inscríbete en el servicio GRATUITO de pago automático! 
Llena el siguiente formulario de retiros automáticos, adjunta un CHEQUE ANULADO o un TALÓN DE 

DEPÓSITO DE TU CUENTA DE AHORROS, y envíalos a: 
Sioux Center Municipal Utilities, 

335 1st Ave. NW, Sioux Center, IA 51250

NOMBRE DEL BANCO: _________________________________

CIUDAD DEL BANCO: __________________________________

NÚMERO DE RASTREO BANCARIO: _______________________

□ CHEQUES     □ AHORROS

NOMBRE: ____________________________________________

TELÉFONO:  __________________________________________

FECHA: _____________________________________________

TELÉFONO DEL BANCO: ________________________________

ESTADO DEL BANCO:________  CÓDIGO POSTAL: ___________

NÚMERO DE CUENTA BANCARIA: ________________________

NÚMERO DE CUENTA DE UTILIDADES: ____________________

FIRMA: _____________________________________________


