
 

 

 

 

 

Yo, ____________________________________ autorizo a PREFERRED HOME SERVICES, INC. 

a efectuar un cargo mensual por la cantidad de $_________________ a mi cuenta bancaria 

de  cheque o  ahorro #________________________ del banco ___________________, 

a favor de la Asociación _______________________________________________________. 

El propósito de dicho cargo es cubrir la cuota regular o aquella que de cuando en cuando se 

establezca por mayoría en asamblea. Reconozco que esta autorización estará vigente hasta 

que sea revocada con mi autorización escrita.  

Cuenta con PHS     : _____________________________________ 

Nombre      : _____________________________________ 

Dirección Física de la Propiedad  
en el control de acceso   : _____________________________________ 

  _____________________________________ 

Firma Autorizada    : _____________________________________ 

Fecha     : _____________________________________ 

 

 

Complete esta autorización y envíela a través del fax 787-269-7845, el correo electrónico 

customerservice@phscollect.com o vía postal a PO Box 4069 Bayamón, PR 00958-1069. 
 

 

Nota Importante: En caso de transacciones devueltas por la institución bancaria este servicio se inactivará y el 

cliente deberá reactivarlo nuevamente. 

AUTORIZACIÓN PARA PAGO DIRECTO 
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