
Auto Debit Form 

 

You can now pay your City of Caldwell Utility Bill or Caldwell Municipal Irrigation Bill by having it automatically 
deducted from your bank account.  To obtain this service, just Complete this request form and mail it (or drop it off) 
along with a voided check from your checking account. We will do the rest! 

 

Utility Billing Account number_____________________________________________________________ 

Caldwell Municipal Irrigation Dist. Account number___________________________________________ 

Name on account_______________________________________________________________________ 

Service address on bill _                              ____________________________________________________ 

     I hereby authorize the City of Caldwell to initiate debit entries to my: 

Checking account________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                         

I hereby authorize my bank (name)________________________________________________________ 

to debit my account on or about the due date as stated on my billing statement every month for the monthly amount 
billed to my City of Caldwell Utility Billing account. Or once a year for your Caldwell Municipal Irrigation account. 

This authority is to remain in full force and effect until the City of Caldwell and the Bank have received written 
notification from me of its termination in such time and in such manner to afford the City of Caldwell and the Bank a 
reasonable opportunity to act on it.  

The City of Caldwell has the right to terminate this contract without notice, 
If there are 3 or more NSF’s in a 12 month period, 
Or notice from bank of account closure or any other reason for the bank to not process the payment requested.  
 
Signed: ____________________________________________ 

Date: _____________________________________________ 

 

PLEASE ATTACH A VOIDED CHECK  

                                         ***Check withdrawal slip must have the 9-digit routing & transit number *** 

City of Caldwell  
205 S 6th Ave · P.O. Box 880           
Caldwell, ID 83606 
(208) 455-3000 ext. 1 
 



Formulario de Débito Automático 

 

Ahora puede pagar su factura de agua de la Ciudad de Caldwell o del Districto Municipal de Irrigacion de Caldwell al 
deducirlo automáticamente de su cuenta bancaria.  Para obtener este servicio, simplemente complete este formulario 
de solicitud y envíarlo por correo (o entregarlo en persona) junto con un cheque anulado de su cuenta de cheques. 
¡Nosotros haremos el resto! 

 

Numero de cuenta de agua_______________________________________________________________ 

Numero de cuenta de irrigacion___________________________________________________________ 

Nombre en la cuenta____________________________________________________________________ 

Direccion de servicio en la factura__________________________________________________________ 

     Por la presente autorizo a la Ciudad de Caldwell de iniciar cobros de debito a mi: 

Cuenta de Cheques____________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                  

Por lo presente autorizo a mi banco (nombre)________________________________________________ 

para hacer el retiro de mi cuenta aproximadamente el dia 21 de cada mes por el monto mensual facturado a mi cuenta 
de agua con la ciudad de Caldwell y una vez al año para mi cuenta de irrigacion del Districto Municipal de Irrigacion de 
Caldwell. 

Esta autorización debe permanecer en pleno vigor y efecto, hasta que la Ciudad de Caldwell y el Banco recivan una 
notificación por escrito de la terminación de este servicio. Con el tiempo y manera en la que proporcione a la Ciudad de 
Caldwell y al Banco una oportunidad razonable de acutar en consecuencia.  

La Ciudad de Caldwell tiene derecho a rescindir este contrato sin previo aviso; 
Si hay 3 o más NSF’s (falta de fondos)  en un período de 12 meses;  
O Aviso del banco de cierre de cuenta o cualquier otro motivo para que el banco no procese el pago solicitado.  
 

Firma: ____________________________________________ 

Fecha: _____________________________________________ 

 

 POR FAVOR ADJUNTE UN CHEQUE ANULADO  
                                  *** El comprobante de retiro de cheques debe tener el número de ruta y tránsito de 9 dígitales *** 
 
City of Caldwell  
205 S 6th Ave · P.O. Box 880           
Caldwell, ID 83606 
(208) 455-3000 ext. 1 


