
            

 

 

 

Formulario de Autorización de Pago Recurrente 

 

Si desea disfrutar de la conveniencia de la facturación recurrente automático, simplemente complete la sección de 

información de la tarjeta de crédito a continuación y firme el formulario. Se requiere toda la información solicitada. 

Programe que su pago se cargue automáticamente a su tarjeta Visa, Master Card, American Express o Discover. 

Los Pagos periódicos harán su vida más fácil 

Es conveniente (le ahorra tiempo y molestias) y su pago siempre se realizará a tiempo (incluso si se encuentra fuera de 

la ciudad), eliminando los cargos de demora o multas. 

Así es como funciona los pagos recurrentes 

Usted autoriza cargos regulares programados a su tarjeta de crédito. Se le cobrara el monto indicado debajo, cada 

periodo de facturación. Recibirá un recibo por cada pago por correo electrónico y el cargo aparecerá en su estado de 

cuenta. Usted acepta que no se proporcionara notificación previa a menos que la fecha o el monto cambie, en cuyo caso 

recibirá un aviso de nosotros al menos 10 días antes de que se cobre su pago. 

 

 

Por favor complete la información a continuación: 

Yo_________________________________ autorizo a West New York Parking Services Utility a cobrar mi tarjeta de 

crédito indicada a continuación por $_______ el día 25 de cada mes o trimestre para el pago de mi permiso. 

Dirección _______________________________________   Número de Teléfono: ____________________________ 

Ciudad: _________________________________________ Estado: __________ Zip: _________________________ 

Correo Electrónico: __________________________________________________ Notificarme por correo 

electrónico cuando se cobre a mi tarjeta. 

Nombre del titular de la tarjeta: ____________________________________________________________________ 

Compañía de Crédito: ____________________ Número de Tarjeta: _______________________________________ 

Fecha de vencimiento _______________ CVV (Numero de 3 dígitos en el reverso de la tarjeta): _________________ 

Entiendo que esta autorización permanecerá vigente hasta que la cancele por escrito, y acepto notificar a West New York Parking Utility por escrito 

sobre cualquier cambio en la información de mi cuenta o la terminación de esta autorización al menos 15 días antes de la próxima fecha de facturación. 

Si las fechas de pago mencionadas anteriormente corresponden a un fin de semana o feriado, entiendo que los pagos se pueden ejecutar el siguiente día 

hábil. En caso de que se rechace el pago programado por Fondos insuficientes, entiendo que West New York Parking Utility; cobrara automáticamente 

$25.00 por un tercer (3) intento devuelto por fondos ineficientes. Reconozco el origen de la transacción en mi cuenta debe cumplir con las disposiciones 

de la ley de EE.UU. Certifico que soy un usuario autorizado de esta tarjeta de crédito y no disputare las transacciones programadas con mi compañía de 

tarjeta de crédito o del respaldo; siempre que las transacciones correspondan a los términos indicados en este formulario 

 

 

______________________________________                                                      _________________________ 

             APPLICANT SIGNATURE                                                                                     DATE 
Thank you for the opportunity to serve you!  

 
www.westnewyorknj.org 


