
BANK CARD 
Cardholder’s Name as listed on the BANK CARD: 

 ____________________________________________ 
 
MasterCard _____   Visa _____ (check one) 
 
Card No._____________________________________  
 
Expiration date (month/year) ___________________ 

BANK ACCOUNT  
Account holder’s name on CHECKING/SAVINGS 
account: 

_____________________________________________ 
 
Checking____ Savings ____ (check one) 
 
Bank/Credit Union_____________________________ 
 
Branch____________________ City_____________ 
 
Routing Number ______________________________ 
 
Account Number ______________________________ 
 

Attach a voided check for a checking account or a 
voided deposit slip for a savings account. 

 

AUTOPAY: From your Checking/Savings Account or Bank Card 
 

Cowlitz  PUD’s  Autopay  program  is  a  convenient way  to  pay  your monthly  bill. With  Autopay  your  PUD  bill  is  paid 
automatically with an Electronic Funds Transfer  (EFT) made  from your checking/savings account or bank card  to your 
PUD account – about 10 days after the day we send your statement.  

You will continue  to  receive a PUD bill every month showing your usage, charges and  the date  funds are  transferred 
from your bank account.  

TO SIGN UP: Fill out the form and mail or bring it (you may also fax it) to the PUD. 
IMPORTANT: For a checking or savings account include a voided blank check (checking) or deposit slip (savings). Also, 
your PUD account must first be paid in full before starting Autopay. 
 
 

COWLITZ PUD AUTOPAY APPLICATION 
 

___ Bank card ___ Checking/Savings account 
 

Name_____________________________________________________ PUD Account No.________________ 
 
Service Address ______________________________________________City __________________________  
 
Phone 1_____________________________________ Phone 2______________________________________  

I authorize Cowlitz PUD  to  initiate debit and credit entries 
and adjustments to my account. I also authorize the PUD to 
update  my  bank  account  or  bank  card  number  at  my 
request  – whether  in‐person,  by  telephone  or  email.  This 
agreement  remains  in  effect  until  I  notify  Cowlitz  PUD  to 
terminate it, I move from the service address listed or funds 
are drawn on an expired card or with non‐sufficient  funds 
(NSF)  in  my  account.  Once  removed  from  Autopay,  I 
understand it may be 12 months or more before I may re‐apply. 

 
Signature_________________________________________________________________Date___________________  

   (As it appears on your bank account or bank card) 
 

MAIL OR DELIVER TO: Cowlitz PUD – 961 12th Avenue – PO Box 3007 – Longview, WA 98632 

FAX: 360‐577‐7587 (make sure to include a voided check or deposit slip) 

QUESTIONS: 360‐423‐2210 or 800‐631‐1131 


