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u ::: Nombre del cliente: Puede estar tranquilo sabiendo que su cuenta se pagara a
rel Ia nt® tiempo todos los meses con Pago Automatico. Inscribirse es
rapido y conveniente. Visite reliant.com/pagoautomatico
para comenzar. También puede inscribirse enviando este
formulario por correo a: Reliant P.O. Box 228, Houston, TX
77251-0228 o por fax al 1-866-781-0407.

an NRG company
Numero de cuenta de Reliant:

Opcion de pago automatico

Seleccione solo una a continuacion.

Toda lainformacion de la cuenta se mantendra confidencial.

O Pago automatico por giro bancario Tipo de cuentabancaria: 0O Cheques [ Ahorros

Nombre como aparece en la cuenta bancaria:

Llene la informacion y adjunte un cheque anulado antes de regresar este formulario. Por favor espere hasta 30 dias
para procesar su solicitud. Mientras tanto, debe continuar pagando todas sus facturas hasta que reciba una marcada
"No Pagar". Una vez que su opcién de pago automatico se haya establecido, continuara recibiendo facturas mensuales
marcadas "No Pagar" para sus archivos.

Nombre de la institucion bancaria:
Fondo de un cheque normal o de un talon de depésito.

Numero de ruta: I No.ruta(9digitos) 1 £ No.Cta. 1 No.cheque 1

) _ 1123456789): 987654321||. 0101
Numero de cuenta bancaria:

O He leido y comprendo los términos que aparecen al reverso de este formulario.

Firma: Fecha:

Teléfono diurno: Teléfono nocturno:

O Pago automatico con tarjeta de crédito
O Visa 0O MasterCard O Discover Network [ American Express

Nombre en la tarjeta:

NuUmero de tarjeta: Fecha de vencimiento:

Direccion de facturacion del titular de la tarjeta:

O Heleidoy comprendo los términos que aparecen al reverso de este formulario. Autorizo a Reliant a cobrar el saldo de
mi factura mensual de Reliant a mi tarjeta de crédito.

Firma: Fecha:

jGracias! Envie este formulario completado por correo a Reliant, P.O. Box 228, Houston, TX 77251-0228 o por fax

al 1-866-781-0407. Si tiene alguna pregunta, visite reliant.com/pagoautomatico o llame al 1-866-RELIANT.

ES-CORR-FORM



Opciones de pago automatico: términos y condiciones

Para calificar para una opcién de pago automatico, su cuenta de debe estar al diay no puede tener dos o
mas pagos devueltos durante los pasados doce meses. Si su cuenta califica, serainscrito en el plan de pago
automatico de su eleccion. Mientras tanto, por favor continlie haciendo sus pagos regularmente hasta que
vea la frase "No pagar"” en su factura o su cuenta en linea de Reliant. Reliant puede finalizar su participacion
enlas opciones de pago automatico en el caso de que proporcione informacion de cuenta incorrecta, falsa
o fraudulenta. Ademas, después de su primer pago devuelto, su plan de pago automatico sera desactivado
temporalmente y solo puede ser reactivado luego de verificar la informacion de pago de su cuenta. Una vez
que tenga mas de un pago devuelto, su cuenta puede ser descalificada para la reactivacion de las opciones
de pago automatico por hasta seis meses. La informacién de su cuenta bancaria y tarjeta de crédito sera
utilizada unicamente para configurar su cuenta para los pagos automaticos mensuales y Reliant mantendra
la confidencialidad de la informacion de su cuenta. Para obtener mas informacion sobre la Politica de
Privacidad de Reliant ingrese a reliant.com/es. Envie sus preguntas a Reliant, P.O. Box 228, Houston, TX

77251-00228 ollama al 1-866-RELIANT.

" Visa es una marca comercial de Visa, Inc. Discover Network y la marca de aceptacion Discover Network son marcas comerciales de
Discover Financial Services. MasterCard es una marca comercial registrada de MasterCard International Incorporated. American Express
es una marca comercial registrada de American Express. Reliant no esta afiliado a Visa, Discover Network, MasterCard o American
Express nia ninguno de los programas o promociones de estas entidades.

Autorizacion para Pago Automatico

Al proporcionar la informacion de mi cuenta bancaria o tarjeta de crédito a Reliant y firmar en el espacio
correspondiente, por la presente autorizo a Reliant a hacer un cargo a mi cuenta por el saldo de mifactura
mensual. Para los pagos con giro bancario automatico, autorizo a Reliant a conservar mi firma en sus
registros como evidencia de mi autorizacion para hacer un cargo a mi cuenta bancaria. Comprendo que
los débitos a mi cuenta corriente seran efectuados en la fecha de vencimiento reflejada en mi factura, a
menos que tal fecha sea un sabado, un domingo u otro feriado bancario. En tal caso, Reliant hara el débito
amicuenta al siguiente dia de operaciones bancarias. Comprendo que mifactura mensual de Reliant,
junto con este formulario de autorizacion seran una notificacion del saldo y de la fecha de cada retiro de
mi cuenta bancaria o cargo a mitarjeta de crédito. Comprendo que cualquier saldo en atraso en micuenta
sera cobrado tan pronto se procese miinscripcion. También comprendo que puedo cancelar mi opcion de
pago automatico en cualquier momento en linea en reliant.com/micuenta o llamando al 1-866-222-7100.

También acepto notificarle a Reliant si hay algun cambio en la informacion de mi cuenta de banco o tarjeta

de credito.
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