
Yo autorizó a mi patrón, _____________________________, y su agencia, incluyendo Instituciones Financieras a iniciar entradas de 
créditos electrónicos, y si fuera necesario, debitar entradas y ajustar para cualquier entrada de créditos en error de mi cuenta corriente 
y/o cuenta de ahorros mencionadas arriba. Esta autorización será efectuada hasta que yo le informe a mi patrón por escrito que yo 
deseo cancelarlo y que mi patrón tenga el tiempo suficiente para efectuar la cancelación.

Formulario de Autorización de empleados para Depósito Directo 

Fotocopie este formulario y distribuye una copia a cada empleado participando con Deposito Directo.

No enviar o faxiar a National Payment Corporation!

Estimado Empleado, 
Favor de completar el formulario arriba, separe y 
devuelva a su departamento de nominas. Después  de su 
PRIMER pago de Deposito Directo, subscríbase en línea 
para recibir su notificaciones GRATIS de EZPaynotes!

EZPaynote les envía un e-mail y/o un mensaje de texto 
a su celular el día antes de su día de pago advirtiéndole de 
la cantidad de su pago! Usted siempre sabrá cuando usted 
tendrá su pago con EZPaynotes! 

Subscribirse solamente tomara algunos minutos y mejor que todo – ES GRATIS ¡ 
Subscribirse aquí después de su PRIMER día de pago: www.ezpaynote.com

USTEDTIENEPAGA

Empleados tendrán que devolver el formulario de autorización para Depósito Directo a su patrón.

Cuenta de Ahorros

Cuenta Corriente

Esto es una: 

Grape Cheque
Anulado Aquí

Indique que es
"Cuenta Numero Uno"



Nombre del Banco

Dirección del Banco

Ciudad, Estado, Postal del banco

Numero de transito del banco

Numero de Cuenta



Cuenta de Ahorros

Cuenta Corriente

Esto es una: 

Cantidad para esta Cuenta:
RECORDATORIO

Cantidad para esta Cuenta:
$ _______ o _______ %

Grape Cheque
Anulado Aquí

Indique que es
"Cuenta Numero Dos"



Nombre del Banco

Dirección del Banco

Ciudad, Estado, Postal del banco

Numero de transito del banco

Numero de Cuenta



C
u
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_______________________________________________	 _______________________________________________	 ________________________
Nombre de Empleado (en letra de imprenta)		  Firma de Empleado				    Fecha


