
 

PENNSLYVANIA  APLICACIÓN PARA DEPOSITO DIRECTO 

Nombre de DCW: __________________________________________    Número Telefónico de DCW: ___________________ 

Numero de CLE: ___________________________ Nombre de CLE: _______________________________________________ 

Nombre de Partícipe: ____________________________________________________________________________________ 

Informaciόn de Cuenta 

Nombre de persona en la cuenta de Banco: ___________________________________________________________ 
 

Nombre de Banco: ______________________________________________________________________________________ 

# de Ruta: ________________________________ # de Cuenta: __________________________________________________ 

Estos es uńa    cuenta de chequera   cuenta de ahorros 
 
Para una cuenta corriente, por favor sujete un cheque nulo o una copia del cheque (Cheques de inicio tienen que tener el 
nombre de DCW y el número de cuenta preimpreso). Para una cuenta de ahorros, por favor sujete un documento de su banco 
que indique el número de ruta y el número de cuenta (no puede ser escrito a mano).  Por favor de no sujetar una hoja de 
depósito. (No procesaremos esta aplicación sin un cheque nulo, una copia del cheque o un documento de su banco indicando 
el número de ruta y el número de cuenta.) 
 

 

Por la presente autorizo Tempus Unlimited, Inc. (de aquí en adelante “compañía”) a depositar cualquier cantidad debida yo 
iniciando entradas de crédito a mi cuenta en la institución financiera. (Más adelante “banco”) indicado en esta forma. 
Además, autorizo el banco a aceptar y a acreditar cualquier entrada de crédito indicada por la compañía a mi cuenta.  En caso 
que la compañía deposite fondos erróneamente en mi cuenta, autorizo a la compañía al cargar cuenta por una cantidad que 
no exceda la cantidad original del crédito erróneo.  Esta autorización es de permanecer a toda fuerza y efecto completo hasta 
que la compañía y el banco hayan recibido el aviso escrito de mí de su terminación.  La terminación puede demorar hasta 
siete (7) días hábiles dese la recepción por escrito para que la terminación sea efectiva. 
 

Firma de DCW: ___________________________________________________ Fecha: _____________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 
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