| ACUERDO DE AUTORIZACION DEL PRESTATARIO
TAUQHSI RELLL( PARA EL BORRADOR AUTOMATICO (ACH)

Informacion del Prestatario

Nombre(s)

Direccion

Ciudad State Zip

Informacion Bancaria

Nombre (s) en la cuenta

Nombre de la institucion financiera (banco)

Numero de ruta ABA

numero de cuenta Cuenta Cheques Ahorros

Términos del Acuerdo
FRECUENCIA DE REDACCION: O Borrador Unico O Borrador mensual

Fecha de Inicio: . yenel (dia recurrente) de cada mes hacia adelante.

e Autorizo / autorizamos a August REI, LLC a debitar electronicamente mi / nuestra cuenta (y si es necesario, acreditar mi /
nuestra cuenta para corregir débitos erréneos) de la cuenta bancaria designada en la institucion financiera.

e August REl, LLC se reserva el derecho de rechazar o cancelar los pagos electrénicos en cualquier momento
mediante notificacion por escrito.

e El Prestatario acepta notificar a August REI al menos diez (10) dias antes de la “fecha de pago” si hay algun
cambio en la informacion proporcionada anteriormente. Se le pedira al Prestatario que complete una nueva
Autorizacion ACH dentro de ese tiempo en caso de que se produzcan dichos cambios.

e El Prestatario reconoce y acepta que los retiros se iniciaran para la fecha de vencimiento especificada en los
documentos del préstamo correspondientes a esta Autorizacidn, y si dicha fecha de vencimiento llega un
sabado o un domingo, ese retiro en particular se iniciara el lunes siguiente. El prestatario ademas reconoce y
acepta que se pueden aplicar cargos por mora si dicho retiro esta vencido. El prestatario acepta ser
responsable de cualquier cargo por mora en que se pueda incurrir a este respecto.

e Serequiere la firma del prestatario a continuacion para autorizar el proceso de pago electrdnico de la cuenta
mencionada anteriormente. Si el Prestatario tiene alguna pregunta o necesita informacién adicional con
respecto a esta Autorizacidn, no dude en comunicarse con August REI. Gracias.

Firma Firma Fecha

Una anulacidn (o copia del cheque) de la cuenta bancaria descrita
anteriormente debe acompaiiar a este acuerdo cuando se devuelva a
AugustREI, LLC

Formulario de correo electronico y cheque to Payments@AugustREl.com
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