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A)Z2 DIRECT PAY PLAN APPLICATION ey

RIVERSIDE
PUBLIC UTILITIES

First Name / Company Name Use the form below to fill in your account
information. Once you’ve completed the

form, PRINT THE FORM, SIGN IT, and submit
it with a blank check marked “VOID” to:

Last Name M.l

MAIL

Riverside Public Utilities
3901 Orange St., Riverside, CA 92501

Service Address # (No P.O. Boxes)

Service Street

OR
Apartment # City, State, Zip Code IN PERSON
Downtown Customer Service Center
E-Mail Address 3901 Orange St., Riverside, CA 92501

Casa Blanca Customer Resource Center
3025 Madison St., Riverside, CA 92504

Daytime Phone # (With Area Code)

Riverside Public Utilities Account # PRINT FORM

Accounttype: [JResidential Customer [ ]Commercial Customer

If Commercial Customer, please list contact name

Type of account to be drawn from [ ] Checking

Maximum amount to be withdrawn from account (Optional) § . I am dlso inferested in
Dollars Cents the Utilities’ Level Pay Plan

The amount of the direct pay withdrawal will depend on bill amount due. You may set a maximum dollar amount, however if the
bill invoiced is above the maximum amount, or for any reason, a withdrawal does not occur, you will be responsible to pay the
invoice via another method.

Check writer must also be responsible party for Riverside Public Utilities account payment.
If not, please call Customer Service at (951) 782-0330 to add additional responsible party to account.

| authorize Riverside Public Utilities fo instruct my bank and loan/credit union to deduct my payments from the checking account
listed on the voided check aftached fo this application form. | understand that | control my payments and if at any time | decide
to discontinue this payment service, | will noftify Riverside Public Ufilities. | require no additional notices prior fo action being taken
on this authorization.

Sign Here Date



WATER | ENERGY | LIFE

SOLICITUD DE PLAN DE PAGO DIRECTO

PUBLIC UTILITIES

Nombre / Nombre de la Empresa Utilice el siguiente formulario para
completar la informacion de su cuenta.
Una vez que haya completado el
Apellido Inicial del formulario, IMPRIMA EL FORMULARIO,
Segundo Nombre FIRMELO y envielo con un cheque

en blanco marcado “NULO” a:

Direccién de Servicio # (No Apartados Postales)

CORREO

Riverside Public Utilities

Calle de Servicio 3901 Orange St., Riverside, CA 92501

Apartamento# Ciudad, Estado, Cédigo Postal O
EN PERSONA
Direccion de Correo Electronico Downtown Customer Service Center
3901 Orange St., Riverside, CA 92501
Teléfono de Dia # (Con Cédigo de Areq) Casa Blanca Customer Resource Center

3025 Madison St., Riverside, CA 92504

Cuenta de Riverside Public Services #
IMPRIMA EL FORMULARIO

Tipo de cuenta: [ cliente Residencial [] cliente Comercial

Si es Cliente Comercial, por favor indique el nombre del contacto

Tipo de cuenta de la que se extraerd [] Cuenta de Cheques

Importe maximo a retirar de la cuenta (Opcional)  § . También me interesa el Plan de
Délares Centavos Pago Nivelado de Servicios Publicos

El monto del retiro de pago directo dependerd del monto de la factura adeudada. Puede establecer un monto mdaximo en
ddlares, sin embargo, sila factura facturada estd por encima del monto mdximo, o por cualguier motivo, no se produce un retiro,
usted serd responsable de pagar la factura a través de ofro método.

El escritor de cheques también debe ser parte responsable del pago de la cuenta de Riverside Public Services.
De lo contrario, por favor llame a Servicio al Cliente al (951) 782-0330 para agregar una parte responsable adicional a la cuenta.

Autorizo a Riverside Public Utilities a instruir a mi banco y cooperativa de préstamos/crédito para que deduzcan mis pagos de la
cuenta de cheques que figura en el cheque anulado adjunto a este formulario de solicitud. Entiendo que controlo mis pagos y si
en algun momento decido interrumpir este servicio de pago, notificaré a Riverside Public Utilities. No necesito avisos adicionales
antes de tomar medidas sobre esta autorizacién.

Firme Aqui Fecha
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