
ALTAMAHA 
ELECTRIC MEMBERSHIP CORPORATION 

P.O. BOX 346  - LYONS, GEORGIA 30436 

Teléfono: 1-912-526-8181  

Número Gratuito: 1-800-822-4563 

Fax: 1-912-526-4235 

AUTORIZACIÓN PARA GIRO AUTOMÁTICO DE TARJETA DE CRÉDITO 

Por este medio solicito y autorizo Altamaha Electric Membership Corporation cargar mi factura 
de electricidad mensual a la tarjeta de crédito designada por debajo. Esta autorización 
permanecerá en efecto hasta que sea revocada por mí por escrito u otra forma de notificación 
adecuada, y hasta que reciba tal notificación, acepto que ustedes estarán completamente 
protegidos para recibir este pago de la cuenta de la tarjeta de crédito designada. Es mi 
responsabilidad notificar Altamaha EMC de cualquier cambio de la fecha de vencimiento. 
MIEMBRO ID: ________________________________________________  

Altamaha EMC Miembro ID (se encuentra en las facturas(s) de las cuales desea giro 
automático(s))  
______________________________________________ Ciclo _________  
______________________________________________ Ciclo _________ 
______________________________________________ Ciclo _________ 
______________________________________________ Ciclo _________ 

Tipo de Tarjeta de Crédito: (Marque uno) __ MasterCard   __ Visa  

Escriba el nombre tal y como aparece en la tarjeta de crédito: __________________________  

Número de Tarjeta de Crédito: ___________________________________________________ 

CVV2 #: __________ (Código de Seguridad | Número de Verificación de Tarjeta. El Código de 
Seguridad o CVV2 es un número que está imprimido (no marcado) en su tarjeta de crédito / 
débito. Usuarios de Visa y MasterCard pueden encontrar su número de código de seguridad en 
el área de la firma en la parte posterior de la tarjeta. Su número de tarjeta debe estar imprimido 
allí junto a un número de tres dígitos al final. Este número de tres dígitos es el número de su 
código de seguridad.) 

Fecha de vencimiento: _________________________  Teléfono: _____________________ 

Firma: ___________________________________________     Fecha: ______________ 

POR FAVOR LLENE FORMA COMPLETAMENTE ENVIE FORMA A: 

ALTAMAHA EMC 
ATENCIÓN: ANN LEWIS
P.O. BOX 346 
LYONS, GEORGIA 30436 






