
 

 

AUTO‐BILL CREDIT CARD ENROLLMENT FORM 

 I,                             hereby authorize INTERMOUNTAIN SELF STORAGE, LLC. to charge                
my   VISA      / MASTERCARD        amount $             , Commencing on          and  
continuing on a month to month basis until such time INTERMOUNTAIN SELF STORAGE, LLC,  receives  WRITTEN 
NOTIFICATION TO CANCEL AUTO‐BILL 30 DAYS PRIOR TO NEXT AUTO‐BILL CHARGE. Failure to notify INTERMOUNTAIN 
SELF STORAGE, LLC., to cancel auto‐bill 30 days prior to next billing date will result in NO RENT REFUNDS. 

CREDIT CARD#:             EXP. DATE:  /   3 DIGIT CODE ON BACK OF CARD:   

BILLING ADDRESS STREET#:           ZIP CODE:     

PRINT NAME:              PHONE NUMBER:         

SIGNATURE:               DATE SIGNED:        
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