
A todos los propietarios:  

La asociación ofrece pago electrónico procesado como un método opcional para el pago de la evaluación.   Pagos automáticos pre-
autorizados significa que los propietarios de viviendas pueden pagar sus cuotas automáticamente sin escribir cheques, eliminando así 
la posibilidad de retrasos en los pagos. Además, la asociación se garantiza pagos predecibles y prontos para ayudar a administrar 
mejor los fondos. Este programa está disponible para todos los propietarios sin importar el Banco.  Fondos son transferidos de la 
cuenta de cheques del propietario directamente a cuentas bancarias de la asociación. Los fondos se transfieren entre el 10 y el 15 del 
mes. Este formulario debe ser recibido antes el día 30 del mes para que los pagos automáticos empiecen el mes siguiente.

Si desea inscribirse en este servicio, por favor llene el siguiente formulario y devolver a la oficina de la asociación en 16625 S. 
Desert Foothills Parkway, Phoenix, AZ 85048 junto con un cheque anulado (recibos de depósito no son aceptables). 

Autorización pre-autorizada de pago electrónico de evaluación (por favor imprima) 

Asociación de la comunidad de Volterra 
Nombre de la asociación 

__________________________ _________________________________ 
Numero de cuenta o lote  Monto de la evaluación (trimestral) 

Nombre(s) Ultimo  Primero    M.I. 

Nombre(s) Ultimo  Primero    M.I. 

(Nosotros) autorizamos a Western Alliance Bank, en lo sucesivo como Banco, como agente para la Asociación mencionada para iniciar las 
entradas de débito a mi (nuestra) cuenta de cheques indicada en el depositario nombrado a continuación, en adelante referido como 
Depositario, a mismo débito a dicha cuenta. 

______________________________________________________________________________________________________________
Nombre del depositario (Banco del propietario) 

______________________________________________________________________________________________________________ 
Nombre de la sucursal 

______________________________________________________________________________________________________________ 
Ciudad     Estado    Codigo Postal 

Esta autorización es concedida conforme a los términos y condiciones del Banco y su declaración divulgada de pagos pre-autorizados que 
por este medio reconozco. Esta autoridad debe permanecer en pleno vigor y efecto hasta que el Banco ha recibido la notificación por 
escrito de mi (o cualquiera de nosotros) de su terminación en tal manera de que le dé al Banco una oportunidad razonable para actuar en él. 

______________________________________________________________________________________________________________ 
Firmado        Telefono 

______________________________________________________________________________________________________________ 
Firmado        Telefono 

Por favor, asegúrese de que usted envíe un cheque cancelado con este acuerdo y por correo a: Vision Community Management, 16625 S. 
Desert Foothills Parkway, Phoenix, AZ 85048. 
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