SEATTI.E - Formulario de autorizacion
E para depositos directos

Haga clic aqui
CREDIT UNION para imprimir Complete este formulario y entrégueselo a su empleador

Nombre Apellido

Numero de Seguro Social, ITIN o numero de identificacion tributaria

Numero de celular

Fecha de entrada en vigencia

Seattle Credit Union
Numero de ruta 325081500

Numero de cuenta (nimero ACH)

Tipo de cuenta  [] cheques [] ahorros

Por este medio autorizo a (mi empleador) a

que comience el envio de mi salario por medio de depdsitos directos a la cuenta que se indica mas arriba.

Firma Fecha

Cémo completar este formulario
1. Rellene todos los campos mas arriba

2. Firme y feche el formulario

Jane Doe
123 Main St. DATE
Any Town, CA 92701

RANAT OKILIE
ORDER OF

DOLLARS
Federally Insured by NCUA

S[ A'l“"_[ PO Box 780
Seattle, WA 98111

CREDIT UNION

Authorized Signature

325081500 00123456789 01234
oA ) N .
Ndmero de ruta NUmero de cuenta §gh2’;%‘n‘zf],tgaeﬁ’g It?aﬁgglgﬁ ﬁﬁea
(numero ACH) debajo de “see account

details” [ver detalles de la cuenta]
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