
Authorization for Direct Deposit 

 
I authorize Coliseum Companies, Inc. dba Bay State Linen to deposit my pay automatically to the 

account(s) indicated below and, if necessary, to adjust or reverse a deposit for any payroll entry made to 

my account in error.  This authorization will remain in effect until I cancel it in writing and in such time 

as to afford Coliseum Companies, Inc. a reasonable opportunity to act on it. 

 
Autorizo a Coliseum Companies, Inc. dba Bay State Linen a depositar mi pago automáticamente en la(s) cuenta(s) 

indicada(s) a continuación y, si es necesario, a ajustar o revertir un depósito por cualquier ingreso de nómina realizado en mi 

cuenta por error. Esta autorización permanecerá vigente hasta que yo la cancele por escrito y en el tiempo necesario para que 

Coliseum Companies, Inc. tenga una oportunidad razonable de actuar en consecuencia. 

 

Please print legibly to make sure we have the correct bank information. 

Escriba en letra legible para asegurarse de que tengamos la información bancaria correcta. 

 

 

Last Name __________________________  First Name _________________________ Emp ID _____ 
Apellido      Nombre 

 

Name of bank / Nombre del banco ______________________________________________________ 

 

Bank Routing Number ________________________________  *Please attach voided check 

 

Print Bank Account Number Accurately Below (one number per box -   1 2 3 4 5 6 7 8 9 0) 

                  

❑ Checking 

❑ Savings 

 

Employee Signature ____________________________________  Today’s Date __________________ 
Firma del empleado       Fecha 

 

Please attach VOIDED CHECK(S) or a copy of the Bank Account Information 

 

 

 

 

 

 

 

Please attach VOIDED CHECK(S) here 

 

 

 

 

 

 


