ADJUNTE UN CHEQUE ANULADO

CREDITO ACH (DEPOSITO DIRECTO) ACUERDO DE AUTORIZACION

NOMBRE DE EMPRESA: NUMERO DE IDENTIFICACION DE EMPRESA:
Children’s Home Society of California 95-1690976
DEPOSITOS AUTOMATICOS

Yo (nosotros) por lo presente autorizamos a Children’s Home Society of California (CHS), en adelante llamado
EMPRESA, para iniciar depdsitos de crédito a mi (nuestra) cuenta de

OOCheques CJAhorros indicada abajo y la institucion mencionada a continuacidon, en adelante denominado
DEPOSITARIO, para acreditar lo mismo a dicha cuenta.

NOMBRE DEPOSITARIO (BANCO) SUCURSAL
CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
NUMERO DE TRANSITO/ABA NUMERO DE CUENTA

Esta autorizacion permanecerd en vigor y efecto hasta que la EMPRESA haya recibido una notificacion por escrito de
mi (o cualquiera de nosotros) terminacion en tiempo y manera que pueda acordarle a la EMPRESA y DEPOSITARIO
una oportunidad razonable para actuar en consecuencia.

NOMBRE(S) (En letra de molde) NUMERO DE SEGURO SOCIAL (o Identificaciéon de
empleado)

CORREO ELECTRONICO NUMERO DE IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR

FIRMA FECHA

INSTRUCCIONES PARA LLENAR ESTE FORMULARIO

Complete este formulario solamente si desea recibir pago por deposito directo electronico, en lugar de un cheque de
papel. (Si usted no completa este formulario, los pagos se haran en forma de cheque en lugar de deposito directo.)

v' La cuenta bancaria que se utiliza para el depdsito directo debe pertenecerle al proveedor que esta
proporcionando el cuidado infantil.

v El primer nombre, el apellido y la informacion de identificacion fiscal (nimero de seguro social o nimero de
identificacion de empleado) de la cuenta de banco deben coincidir con la informacién que le proporciono al
programa de CHS.

v' Se requiere una direccion valida de correo electronico para poder establecer el deposito directo.

v" Un cheque anulado en blanco de su cuenta bancaria debe estar adjunta a este formulario.

Si CHS recibe su formulario Crédito ACH (Depdsito Directo) Acuerdo de Autorizacion completado para el dia 15 del
mes, entonces el deposito directo serd utilizado para los pagos que se emiten el siguiente mes. Si CHS recibe esta
informacion para el dia 16 del mes o después, entonces el deposito directo estara disponible un mes mas tarde. Formas
incompletas o formas rechazadas por el banco seran regresadas a usted. El depdsito directo no se establecerd, y usted
seguira recibiendo un pago por cheque de papel, hasta que el Crédito ACH (Deposito Directo) Acuerdo de
Autorizacion sea recibido completo y sea aceptado por el banco.

INSTRUCCIONES PARA ENVIAR ESTE FORMULARIO

Por favor envie este documento completado por correo, junto con un cheque anulado a la oficina de CHS mas
cercana a usted. Para cualquier consulta, por favor comuniquese con Payments@chs-ca.org.
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