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Discontinuar pago automaticos con tarjeta de crédito
Instrucciones

Para salirse de nuestro programa de Pago Automatico con tarjeta de crédito, por favor llene y
envie por correo postal (o fax) este formulario a Reliant a la direccion postal o al nUmero de fax
indicados. Luego de que recibamos este formulario firmado, su cuenta sera retirada del programa,
y ya no se hara un cargo automatico a su tarjeta de crédito por su pago mensual. Este formulario
debe recibirse por lo menos 10 dias habiles antes de la fecha de vencimiento de su préxima
factura para evitar el cargo automatico a su tarjeta de crédito.

Una vez el Pago Automatico con tarjeta de crédito sea discontinuado, el cambio ser& evidente en
su factura de Reliant porgue ya no vendra con la nota que dice "No pagar".

Puede estar seguro de que su informacion de tarjeta de crédito serd usada solo con el propdsito
de procesar su salida del programa de pago automatico y que continuaremos manteniendo la
confidencialidad de su numero de tarjeta de crédito.

Formulario de autorizacién

Este formulario le indica a Reliant que deje de hacer cargos a mi tarjeta de crédito por mi factura
mensual de Reliant. Entiendo que este formulario debe recibirse 10 dias habiles antes de la fecha
de vencimiento de mi proxima factura para evitar cargos adicionales a mi tarjeta de crédito.

Nombre(s) que aparece(n) en la factura de Reliant

NUm.(s) de cuenta de Reliant

Nombre del titular de la tarjeta (sequn aparece en la tarjeta)

NUm. de cta. de tarjeta Vence en (mes/afio)

Ciudad Estado Cddigo postal

Tel. diurno Tel. nocturno

Tipo de tarjeta de créditol] Visa [ Mastercard [ Discover Q AMEX
Firma del cliente Fecha de hoy

Nombre en letra de molde

Envia por correo o fax a:
Reliant Solo para uso de la
P.O. Box 228 oficina

Houston, TX 77001- BP #

Fax: 1-866-781-0407 :
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