Autotizacion para Deposito Directo de Nomina
Authorization for Direct Deposit of Payroll

Nombre del Empleadn ! Emploves Name

Numere de Empleado 7 Employee Number
ANGELA C RUIZ-RIVERA

Nombre de la Compaiia / Company Name Seguro Social Patronal /! Compeany Tux 1Y Number

Autorizo a mi patrono a acreditar mi salario neto a la cucnta bancaria que sc indica a continuacién,
! anihorize my emplover to credit my net salary to the dank account stated befow.

Nombre de In Institucién Financiera / Financial fustitution Name N, de Ruta ! Rowting No,
BANCO POPULAR DE PR d2150201

Ciudad / Cigp Sucursal ¢ Branch

CRUCE DAVILA

Nimero de Quenla / Acconnt Number
070-340234 & Cheques/ Checking L Anorros / Suvings

Esta antorizaciéa prevalecerd hasta tanto mi patrono haya recibide una netificacién por escrito de mi parte dando de baja el servicio de
Depdsite Directo de Ndmina, Entiendo que deberé enviar la notificacion puara dar de baja <l servicio 30 dias antes de Ia fecha de efectividad
del siguiente depésito.

This authorization will be in gffect wiril my emplover receives o written notification from me cuncelling the Direce Deposit Semvice. |
understand that I shall send the notification to cancel the service 30 days prior to the next deposit's effective dute.
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Firma del Empleado ! Employee Signamire Fecha/Dae
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