
WPM E‐Check Request Form 

 

 

Lease ID# __________ Unit # _____________ from ____________ to ______________   

 

Amount due WPM $___________ Trans Fee ______(waived)    Total $____________ 

Lease Holder First Name: _____________ Last Name: _______________ Phone # __________ 

Street Address: _________________________ City: ______________________   

State: ______ Zip: _____________ Email address: _______________________ 
 

 
*Checking Account info for electronic draft must come from a standard checking account*   
*This service is not available for savings accounts, equity lines or money market accounts* 

Name on Account: ________________________ Bank Name: ___________________________   

*Routing Number: ________________________ Account Number: ______________________ 
*this is the 9 digit number located between the colons   

 

This authority is to remain in full force for this ONE transaction in the total amount stated. 

______________________________________________________________________________
Account Holder’s Signature                            Date     
 

 
 

 

Wright Property Management 
3719 N. Croatan Highway 
Kitty Hawk, NC 27949 
252‐261‐2186 
252‐261‐5773 fax 
www.wpmobx.com 
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