FORMULARIO PARA DEPOSITO DIRECTO

Nomber de Empleado: Numero de Seguro Social:

Nombre del Cliente:

Yo autorizo al department de nomina a iniciar entradas de credito, debito o ajustes para cualquier entrada de crédito por
error en la cuenta que se indica a continuacion, (DEP()SITO):

Firma del empleado: Fecha:

Seconda firma: Fecha:

Informacion del Banco:

Nombre del banco: Teléfono del banco:

Direccion del banco:

No. de transito:

(ABA numero de ruta)

# de Cuenta de Cheque: Cantidad depositada:
# de Cuenta de Ahorro: Cantidad depositada:
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Cuenta) .:\in:»;ta;-]_ G 00000 x 000000 - i
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number
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Anyplace. GA DDO0D Do not include

the check number.
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| (E50250028) (202020« ALy - 1234 |

Favor de adjuntar:

1. Cheque anulado o copia del cheque anulado de cualquier cuenta de cheque listada arriba. Favor de no ajuntar hoja de
deposito, por que el numero de cuenta no es el mismo de numero de cheque.

2. Hoja de deposito para la cuenta de ahorros o una carta del banco con la informacion necesaria para a ser depositio
directo en es cuenta.

Favor de notar:

Es responsabilidad del empleado notificar a LA COMPANIA siempre que haya alglin cambio en la informacién
de la cuenta bancaria, incluyendo cualquier cambio en el nimero de ruta del banco, esto producira un cheque en
vivo hasta que la cuenta pueda ser verificada.
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