
 

 

1. Name on the City of Buckeye Account:  

2. Customer Number/Account number:  

3. Name of the bank from which billing amount will be withdrawn:  

4. Type of Bank Account:      Checking     Savings 

5. Bank Transit Routing Number (nine digits):  ___ ‐ ___ ‐ ___ ‐ ___ ‐ ___ ‐ ___ ‐ ___ ‐ ___ ‐ ___ 

6. Bank Account Number: 
  

 

7. Name(s) that appears on bank account check or statement:  

8. Earliest date that first automatic withdrawal can take place:  _____ ‐ _____ ‐ _____ 

Attach a voided check for the checking or savings account listed above 

I authorize City of Buckeye, parent company of my water utility company to withdraw from the account listed above, 

my monthly amount due for water and sewer treatment as of the date specified above. 

                      
Signature                      Date Signed 

                         
Printed Name of above signature 

Instructions: 

 Fill in the information regarding your water and sewage treatment account in boxes 1 and 2 

 Fill in the information regarding your bank account you are going to use to pay your monthly water and 
sewage bill in boxes 3 through 7 

 Tell us the earliest date (in section 8) that automatic payments can begin to be debited from your bank 
account 

 Sign, date and print the name of the person who signed at the bottom of the form 

 Attach a voided check 
 
Return completed form and voided check to:  Information about automatic payment of your utility bill: 
City of Buckeye  When your water utility bill is going to be paid by automatic 
Attn: Automated Bill Payment  payment from your bank account, you will receive a bill 
Ancona Office Centre  stating that the amount will be deducted from your account 
21410 N. 19th Ave, Ste 201  on the due date of the billing sent. If you have any questions, 
Phoenix, AZ 85027  please contact us at one of the phone numbers listed at 

the bottom of this form. 
 
 
Customer Service: (623) 518‐4021, (855) 785‐4021 
 

City of Buckeye Water Resources Department
Automatic Payment Authorization Form 


