FOUNDATION FINANCE COMPANY
AUTORIZACION DE PAGOS RECURRENTES (ACH)

Al firmar este documento, autorizo a la compafiia de Foundation Finance (“FFC”) para iniciar mensualmente los pagos
electrénicos recurrentes de mi cuenta bancaria depositaria especificada debajo, por el monto adeudado y para la fecha de
vencimiento programada en mi cuenta, que fue proporcionado en el contrato con FFC hasta que mi cuenta sea pagada.

Yo autorizo a FFC para iniciar los débitos ACH de mi cuenta de banco de la institucion financiera bancaria depositaria que
se muestra a continuacion:

Nombre de la Institucién Bancaria Depositaria:
Nombre(s) en la cuenta de banco:
NUmero de Ruta del banco: (9-digitos, No de un recibo de depdsito)
Numero de Cuenta del banco:

Si la fecha de vencimiento del pago cae un sabado, domingo o feriado, yo autorizo a FFC a debitar el pago programado el
siguiente dia habil. Entiendo que los pagos realizados después de las 4:30 p.m. hora del este se aplicara a partir del
siguiente dia habil.

Derechos y procedimientos para suspender los pagos y como hacerlo: los pagos programados se pueden detener
llamando al 855-241-0024 opcidn 2 o por escrito.

Foundation Finance Company
PO Box 437
Schofield, WI 54476

Si escribo a FFC, mi solicitud debe llegar a FFC por lo menos dos (2) dias habiles antes de la fecha de vencimiento del
pago programado. Si llamo a FFC, FFC puede solicitarme que presente mi solicitud por escrito y que envié mi solicitud a
FFC dentro de los 14 dias posteriores a la llamada.

Avisos: Acepto notificarle a FFC inmediatamente si hay algin cambio en mi cuenta bancaria. FFC puede modificar o
anular esta autorizacion por cualquier motivo, notificandome por escrito a mi Ultima direccion postal o correo electronico
en los registros de FFC'S.

Terminacioén: Esta autorizacion permanecera en vigencia a menos que se notifique a FFC que deseo terminar la
autorizacién, o hasta que FFC termine esta autorizacion. Yo puedo anular esta autorizacién enviando un correo
electrénico a custservice@foundationfinance.com o por escrito a FFC a la direccion que se muestra en la parte de
arriba. Entiendo que debo notificarle a FFC cualquier aviso de terminacion con suficiente tiempo de anticipacion de tal
manera que permita que FFC y mi Institucién Bancaria tengan oportunidad razonable para actuar. FFC puede terminar
esta autorizacion si no mantengo mi cuenta de crédito con FFC o mi cuenta bancaria al dia. Cualquiera morosidad en mi
acuerdo de crédito que tenga con FFC o el cierre de mi cuenta bancaria, por cualquiera razon, puede resultar en la
terminacion inmediata de esta autorizacion. Ademas, si no hay fondos suficientes en mi cuenta bancaria para procesar
cualquier pago, esta autorizacion puede cancelarse de inmediato. Si esta autorizacion es terminada o revocada, sigo
siendo responsable de todos los pagos restantes bajo mi contrato de crédito con FFC usando un método de pago
aceptable para FFC.

Yo acepto que las transacciones de (ACH), que autorizo van a cumplir con todas las leyes aplicables. FFC le recomienda
que imprima una copia de esta autorizacion y la conserve en sus registros.

Firma
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