
EAST MISSISSIPPI ELECTRIC POWER ASSOCIATION 
Authorization Agreement for Pre‐arranged Payments 

 

I (we) hereby request and authorize EAST MISSISSIPPI ELECTRIC POWER ASSOCIATION (EMEPA) to initiate debit entries to my (our) checking 
account indicated below, and the depository below (hereinafter called Depository) to debit the same to such account. 

BANK NAME _______________________________________________________________________________________________________ 

CITY_____________________________________________________________STATE ________________________ZIP ________________ 

BANK TRANSIT NO. _________________________________________ BANK ACCOUNT NO. _______________________________________ 

 

If Depository is not, or does not remain, a member of the Automated Clearing House System, this agreement is void. If EMEPA has three (3) or 
more debit entries canceled due to insufficient funds this agreement may be declared void by EMEPA without notice to me (us). 

This authority shall remain in full force and effect unless EMEPA and the Depository receives written notification from me (or either of us) of my 
(our) election to terminate, said notice to be in such time and in such manner as to afford EMEPA and the Depository a reasonable opportunity 
to adjust their respective records to honor my (our) election to terminate. 

SIGNED ___________________________________________________________________________________________________________ 

SIGNED ___________________________________________________________________________________________________________ 

DATE _____________________________________________________________________________________________________________ 

EMEPA USE: 

MEMBER BILLING NAME: _____________________________________________________________________________________________ 

ACCOUNT NUMBER _________________________________________________________________________________________________ 


