
Autorizacion de Deposito Directo para Empleado

Autorizo a mi Empleador o Payroll Vault a acreditar mi salario neto o pension a la cuenta bancaria que se 
indica a continuacion. Entiendo que mi salario o pension seran depositados electronicamente bajo las reglas 
del Automatic Clearing House systema (ACH). Esta autorization prevalecera hasta tanto mi Empleador o 
Payroll Vault haya recibido una notificacion por escrito de mi parte, dando de baja el servicio de Deposito 
Directo. Entiendo debere enviar la notification para dar de baja el servicio a mi Empleador o Payroll Vault.

En el caso que se depositara dinero al cual no tengo derecho en mi cuenta, autorizo a Payroll Vault indicarle 
a la institucion financiera que devuelva dichos fondos.  Autorizo a la institucion financiera a actuar conforme a 
las instrucciones de Payroll Vault y devolver dichos fondos.

Nombre de Empleado___________________________________________________________________

Correo electronico (requerido)____________________________________________________________

Direccion_____________________________________________________________________________

Ciudad ________________________________  Estado _______  Codigo postal____________________

q	Deposite a mi cuenta de banco (Copia de un cheque cancelado requerido)
	 Se pueden depositar fondos en una cuenta o dividirlos entre mas de una cuenta como un porcentaje 

fijo o monto en dolares establecido.

Para distribuire fondos a mas de una cuenta porfavor indiquelo en la parte de abajo:

Nombre de Banco ______________________________________________   q Cheques    q Ahorros

Numero de ruta ___________  Numero de cuenta ____________   Cantidad de deposito ___________  

Nombre de Banco ______________________________________________   q Cheques    q Ahorros

Numero de ruta ___________  Numero de cuenta ____________   Cantidad de deposito ___________  

q	Me gustaria una Tarjeta de Visa/Master Card Debito emitida
		  Iniciales: __________     Fecha de nacimiento: _________________

q	Tengo una Tarjecta pre-pagada
		  Iniciales: __________ Numero de ruta  _________________  Numero de cuenta  ____________

Firma de Autorizacion  ______________________________________________________________
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