
Doy mi autorización para que SRP coordine para mí el Programa de Pago Automático y para que inicie transferencias de 
fondos de manera electrónica para pagar la factura eléctrica en su totalidad del cliente nombrado arriba.

También autorizo a la siguiente institución financiera para que acepte las transferencias de fondos y cobre a mi cuenta de 
cheques o de ahorros indicada abajo para pagar las facturas de electricidad de SRP o para acreditar mi cuenta si se necesita 
hacer alguna corrección. Para cancelar esta autorización, me comunicaré con SRP por escrito o por teléfono.

Institución financiera: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nombre: _________________________________________________  Apellido: _________________________________________________Teléfono: _________________________________________

(Nombre y apellido de firmante autorizado)

Firma: ____________________________________________________________________________________________________________________ Fecha: ____________________________________________

(Firma requerida para procesar autorización. Firma debe ser del titular de la cuenta de banco).

Tipo:    Cheques    Ahorros 

Número de ruta y cuenta bancaria: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Para cuenta de cheques, por favor incluya todos los números en la parte izquierda debajo de su cheque. Para cuentas de 
ahorros, comuníquese por favor con su institución financiera para obtener el números de ruta y cuenta correcta.)

  (Opcional) Indique tres fechas, entre el 1° y el 28 de cada mes, cuando prefiere pagar su recibo de luz.*

1. 2. 3.

  (Opcional) Por favor retiren la siguiente cantidad para el Project SHARE además de la cantidad de mi factura:

$
(SHARE — por sus siglas en inglés es un servicio para ayudar a residentes de 
Arizona con costos de energía) 

Llene este formulario y mándelo por fax a SRP al (602) 302-9722. O, mándelo por correo a: SRP SurePay Administration, 
PAB29W, SRP, P.O. Box 52025, Phoenix AZ 85072-2025. 

*El 29, 30 y 31 no pueden elegirse como fechas de vencimiento para pagar su recibo de luz y otras fechas podrían no estar 
disponibles dependiendo de la fecha en que se lea su medidor.

Nombre del cliente: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Número de cuenta de SRP: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Teléfono de día (código de área): ______________________________________________________________________________________________________________________________________

Correo electrónico (opcional):  __________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Dirección de servicio eléctrico: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ciudad, estado, código postal: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dirección postal (si es distinta a la de servicio eléctrico): ___________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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