
Water & Wastewater Authority of Wilson County  

Bank Draft Authorization Form 

 

______________________________________________           ______________________________________  
Name (Printed, as it appears on your bank account)           Utility Account Number (Internal Use) 
 
______________________________________________           ______________________________________ 
Checking Account Number                                                        Bank’s Routing/Transit Number 
 
 
I hereby authorize the Water & Wastewater Authority of Wilson County to draft monthly utility 
charges from the above listed account and agree that the Authority’s rights in respect to each such 
draft or check shall be the same as if issued and signed by me personally.  I understand that in the 
event my account has insufficient funds to cover the amount drafted, a $30 fee will be assessed.   
 
I agree that this authorization is to remain in effect until the Authority receives notice from me to 
discontinue such drafts.   
 
I attest I am the authorized owner of the Depository Account listed on this form and am exercising my 
power as such.  I hereby authorize my water and/or wastewater bills to be paid by my bank. 
 
______________________________________________             ____________________________________ 
Depositor’s Signature                                      Date                    Depositor’s Telephone Number 
 
 
 
 
NOTE:  If your form is received by the 15th of the month, the initial draft will take place the following 
month.  If received after the 15th, drafts will begin two months later.  Therefore, you must remit 
payment for the first month after submitting this form.  For example:  if you submit a completed 
authorization form January 25th, your account will be drafted for the first time in March.  As a result, 
you must remit your February payment via another approved method of payment. 
 

 
 

  Attach a voided check from  
your account here 
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For Internal Office use only 
 

Received by ______________________    Date Received _________________ 


