
 
 INSTRUCCIONES:  

 

 Complete la Forma Siguiente para Cancelar su Direccionar de Pago( Bank Draft).  

 

 Cancelar  automaticamente el servicio bank draft  puede tardar hasta  30 dias por su                                                                                                                                                         

              Institución Financiera desde que recibe este pedido.  

 

 Si tiene preguntas de este servicio, favor de llamar al número (361) 826-2489. 

 

 
 

 

              Pedido de Cancelación de su Direccionar de Pago (Bank Draft)  

 
 
________________________________________________________ ________________________________________ 

Nombre del Cliente (como aparece en su cuenta)                           Numero de Cuenta (en recivoaxxxxxx-

xxxxxx)  

________________________________________________________________________________________________________  

Dirección de Servicio          

 

 

________________________________________________________  ________________________________________ 

Dirección del Correo Electronico                                Número del Teléfono Durante el Día 

 

 Información Financiera:   Tipo de Cuenta:  ______ Cheques  ______ Ahorros  

 

 

________________________________________________________  _______________________________________ 

Nombre de la Institución Financiera     Referencia Bancaria(ABA Routing)  

 

 

________________________________________________________  _______________________________________ 

Nombre en la Cuenta de la Institución Financiera                   Número de Cuenta de la Institución Financiera  

 
Estoy eligiendo descontinuar mi inscripción en el servicio automatico de bank draft.  
 
 

________________________________________________________ ________________________________________  

Firma (como es aceptada por su Institución Financiera)   Fecha 

 

 

Para asegurar el nivel mas alto de segurida respecto a su información bancaria, está 

forma se puede mandar en persona o por correo. 

                               

 
 Entrega a :                                             Por Correo a: 

                       City Hall 1st Floor                                  City of Corpus Christi  
                       Central Cashiering                               Central Cashiering-BDU 

                       1201 Leopard St.                                   P.O. Box 9257 

                                                                                     Corpus Christi, TX 78469 


