Iglesia Catélica de San Andrés
827 Sheldon Road, Channelview, Texas 77530
281-452-9865 Oficina 281-452-2157 Fax

Adjunte un cheque anulado o un comprobante de depdsito de ahorro a este formulario.

Nombre del banco:
Numero de ruta bancaria:

[

Numero de cuenta:

[ A S S S R S S S S S S S N

Nombre: Numero de sobre (si corresponde):

Direccion postal:

Ciudad, Estado & Codigo postal:

Numero(s) de telefono: de Casa Celular

Correo electronico:

Debita mi cuenta (elija una):

( ) Unavez $ a tiempo: I Efectivo en: / /
( ) Cantidad mensual: $ ()1° ( )15 Efectivo en: / /
( ) Cantidad semanal: $ ( )Lun ( )Mar ( )Mie ( )Jue Efectivo en: / /
( ) Otro: $ Efectivo en: / /
Firma: Fecha:

Entiendo que al firmar este documento autorizo a la Iglesia Cat6lica de San Andrés a debitar mi cuenta corriente o de ahorros como se
indic6 anteriormente hasta que proporcione una declaracidn por escrito que cancele mi autorizacion de débito corriente o de ahorros.

Este formulario puede entregarse en la oficina de la parroquia o enviarse por correo (atencidn: Lindsay Schlegel).
También puede enviarlo por correo electrénico a: acc7067@standrewchurch.net o enviarlo por fax al: 281-452-2157.
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