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Acuerdo de pago automático con tarjeta de crédito
Entiendo que mi pago con tarjeta de crédito será continuo hasta que complete y entregue un formulario de cancelación y salde cualquier deuda impaga al momento de la cancelación. Acepto cumplir con el procedimiento de cancelación. Mi contrato de participación podría ser finalizado si no se cobra un pago, si mis cuentas se cierran sin aviso, si dejo de pagar al banco o si anulo las autorizaciones. Soy responsable de cualquier interés impuesto por mi banco emisor o por el Distrito de Parques de Waukegan debido a cualquier pago no realizado.
He leído y comprendo el acuerdo de pago automático con tarjeta de crédito mencionado.

Firma: _________________________________	Fecha: ___________________

Aclaración: _________________________________
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