4 Bank of
/‘27 Luxemburg

Your life. Your community. Your bank.

(ambiate a Bank of Luxemburg jEs [acill

Complete este formulario para notificar a su empleador (o cualquier otra organizacién que le
envie un pago regularmente) que desea que los fondos se depositen en Cuenta del Banco de
Luxemburg la cuenta se especifica a continuacion.

lmpoH’avﬂ’e: No cierre la cuenta de su banco anterior hasta que haya verificado que se ha

realizado el pago automatico en su nueva cuenta del Banco de Luxemburg.

Autorizacion para Depési{’o Directo

Nombre del Empleador/Organizacion

Direccion del Empleador/Organizacion Ciudad Estado Codigo Postal
#
Nombre del Banco Anterior Numero de Cuenta
Por la presente autorizo a (nombre de la empresa / organizacién) a

iniciar entradas de crédito e iniciar, si es necesario, entradas de débito y ajustes por cualquier
error de crédito a mi (s) cuenta (s) indicadas a continuacién y a la institucion depositaria
nombrada a continuacion para acreditar y / o debitar las mismas a tal cuenta.

Nueva (uenta Principal

Bank of Luxemburg []Cuenta de cheques [ |Cuenta de Ahorros
Nombre del Banco Tipo de cuenta

075905910 # $

Numero de Ruta Numero de Cuenta Cantidad a depositar (si es necesario)

Firma principal Fecha

Firma secundaria (opcional) Fecha
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