GENNERATION AUTORIZACION DE DEPOSITO DIRECTO

GrROUP

NOMBRE DEL EMPLEADO:

DIRECCION:

CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL:

128N Street 0259
Anywhere, MA 02345
Cratie
Pay 1o e iy
arder ol :
Cioliars
2345678 910 {mg) /
NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
ROUTING CUENTA CHEQUE
NOMBRE DEL BANCO:
NUMERO DE CUENTA:
NUMERO DE ROUTING:
MONTO: Os [ % or [] CHEQUECOMPLETO
TIPO DE CUENTA: D CUENTA CORRIENTE D CUENTA DE AHORROS (ELIJA UNA)

Adjunte un cheque anulado para cada cuenta bancaria a la que se deban depositar los fondos (si es necesario)

[Nombre de la Empresa] queda autorizada para depositar directamente mi salario en la cuenta indicada anteriormente.

Esta autorizacién permanecera en vigor hasta que la modifique o la cancele por escrito.

FIRMA:

FECHA:
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