
 
DIRECT DEPOSIT AUTHORIZATION  

  
Date: ____________________  

   

Employee name: ____________________________________________  

                                                       (Please Print)  

 

Employee email: ___________________________________________________________  

                                                       (Paycheck Details will be sent here)  

 

I authorize Cordova Consulting to initiate direct deposit of each paycheck to my checking or savings account 

listed below.  

  

I also authorize Cordova Consulting and the financial institution listed below to make any debit entries and/or 

adjustments to correct any errors made to my account.  I understand that Cordova Consulting is not responsible 

for delays in receipt of wire transfers from Bank of the West. Direct deposits may take up to 3 business days to 

be processed into your account. 

  

I have attached a voided check or direct deposit information from my financial institution detailing the account 

that I designate for DIRECT DEPOSIT of my earnings. I understand the name on the voided check/direct deposit 

information must match my name (employee).  

  

I understand that Cordova Consulting may cancel this agreement upon notice to me, and that, at the discretion 

of Cordova Consulting, this authorization may not apply to any payment due at termination of employment. This 

authorization agreement supersedes all previous authorizations and remains in full effect until I notify my 

employer in writing of its termination, or upon termination with Cordova Consulting.   

     
New/Delete or 

Change 

 

Bank Name 

 

Account # 

 

Routing/Transit# 

  

  

  

    

  

  

□checking        □savings 

  

 
  

Employee Signature ________________________________________   
  

   

  

Attach Voided Check Here (NOT a deposit slip) Or  
Attach direct deposit information from your financial institution to the back of this form  

  

 

 

  



 
AUTORIZACIÓN DE DEPÓSITO DIRECTO  

 

Fecha: ________________________  

   

Nombre del empleado: ______________________________________________  

                                                       (Por favor imprima)  

 

Correo electrónico del empleado: __________________________________________________  

                                                               (Talón de cheques se enviarán aquí)  

 

Autorizo a Cordova Consulting a iniciar el depósito directo de cada cheque de pago a mi cuenta de cheques o 

ahorros que se indica a continuación.  Adicionalmente, autorizo a Cordova Consulting y a la institución financiera 

que se indica a continuación a realizar entrada de débito y / o ajustes para corregir cualquier error cometido en 

mi cuenta.  Entiendo que Cordova Consulting no es responsable de los retrasos en la recepción de 

transferencias bancarias de Bank of the West. Los depósitos directos pueden tardar hasta 3 días hábiles en 

procesarse en su cuenta. 

  

He adjuntado un cheque anulado o información de depósito directo de mi institución financiera que detalla  la 

cuenta que designo para el DEPÓSITO DIRECTO de mis ganancias. Entiendo que el nombre en el cheque 

anulado / información de depósito directo debe coincidir con mi nombre (empleado).  

  

Entiendo que Cordova Consulting puede cancelar este acuerdo con previo aviso al empleado, y a la discreción 

de Cordova Consulting. Esta autorización no puede aplicarse al ultimo pago si el empleado es despedido del 

empleo. Este acuerdo de autorización reemplaza todas las autorizaciones anteriores y permanece en pleno 

efecto hasta que notifique a mi empleador por escrito de su terminación, o a la terminación con Cordova 

Consulting.   

     
Nuevo/Eliminar o 

Cambiar 

 

Nombre del banco 

 

Número de Cuenta  

 

Número de ruta/Tránsito  

  

  

  

    

  

  

□cheques  □ahorros 

  

 
  

Firma del empleado _____________________________________________   
  

   

  

Adjunte un cheque anulado aquí (NO un recibo 
de depósito) O  

Adjunte la información de depósito directo de su institución financiera al reverso de este 

formulario  
  

 

 


