
 

 

 

SOLICITUD DE CANCELACIÓN DE DÉBITO BANCARIO 

POR FAVOR IMPRIMA LEGIBLEMENTE O PROPORCIONE LOS NÚMEROS DE CUENTA DE LA INSTITUCIÓN BANCARIA 

 (Cheque anulado o estado de cuenta impreso del banco)  

 

Nombre de la cuenta del cliente __________________________________     Número de cuenta del cliente __________ 

Nombre del banco  __________________________________________________________________________________   

Número de ruta bancaria  ____________________________________________________________________________ 

Número de cuenta corriente __________________________________________________________________________ 

 

☐    Por favor, detenga el débito automático en esta cuenta a partir del (fecha) ________________________________ 

 ☐    Debido a que la cuenta será desconectada 

 ☐    Los pagos se realizarán mediante cheque, efectivo o giro postal.  

 

Firma del cliente ____________________________________________________________________________________ 

 

 

PARA USO DE FACTURACIÓN: 

Fecha de recepción por Metro Water Works _____________________________________________________________ 

Fecha en que se cambió la solicitud en la pantalla de Mantenimiento de Cuentas _______________________________ 

Cambiado por: _____________________________________________________________________________________ 


