Opcion de Pago Mensual (ACH)
American Fork Junior High School
1120 North 20 West
American Fork, UT 84003

Nombre del Padre o Tutor # de Seguro Social del Tutor
Numero telefonico de Casa Numero telefonico del Trabajo
Direccion/ Apartado Postal Ciudad Estado Codigo Postal

LOS ANUARIOS (YEARBOOKS) NO PODRIAN SER CARGADOS A LA CUENTA

Pago Mensual
No. de Pagos (Redondear hacia arriba
Nombre el Alumno # del Alunmo | Grado | Saldo Total (Max 7) al dollar mas cercano)

LOS ANUARIOS (YEARBOOKS) NO PODRIAN SER CARGADOS A LA CUENTA

El dinero sera trasferido de mi cuenta bancaria a la cuenta de American Fork Junior High, el 15 de cada mes (Octubre a Abril).
Entiendo que no habra cargos por esta transaccion. Aquellas solicitudes que sean recibidas despues de que se hayan bajado todas las
del mes, empezaran el mes siguiente. Entiendo que puedo cambiar la cantidad de pago o terminar la transaccion de cualquier pago con
almenos 15 dias de anticipacion llamando al 801-610-8750 ext 405757. Entiendo que soy responsable de asegurar que los fondos
esten en mi cuanta designada para cubrir la transferencia electronica.

Soy responsable de notificar a American Fork Junior High si es que cierro mi cuenta bancaria.

Si la cuenta(s) no son pagadas a tiempo, el balance sera entregado a la Agencia de Coleccion EPN. Si una coleccion es necesaria,
acepto expresamente a pagar todos los costos de esta incluyendo cualquier cargo adicional hasta 50 % ya sea o0 no sea mi cuenta
entregada a una Agencia de Coleccion de afuera. Entiendo y acepto este acuerdo de financiamiento hecho con American Fork Junior
High.

Entiendo que sere facturado por el costo total de materiales escolares y libros que no sean devueltos a la escuela autesdel ultimo dia de
clases del presente ano escolar.

Tambien autorizo a Alpine School District de transferir el monto(s) de arriba cada mes por los proximos 7 meses (Oct-Abril) para
cubrir los costos de registracion de mi alumno para el presente afio escolar.

Firma del Padre/Tutor

Fecha

Por favor adjunte un cheque anulado aqui (no formularios de deposito)
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