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Forma de Autorización de Depósito Directo

Lugar de Trabajo del Empleador: ________________ Número de teléfono ______________________

Nombre del Empleado _________________________________________________________________

Por medio de la presente autorizo a Atlas Resources, Inc. a depositar mi sueldo directamente en la cuenta(s) bancaria(s)
detallada(s) abajo. He adjuntado un cheque cancelado para mi cuenta de cheques y/o recibo de depósito para mi cuenta de
ahorros para que los números de tránsito y cuenta bancaria puedan ser verificados.

Sobre notificación, autorizo a Atlas Resources a corregir cualquier pago erróneo o pago excesivo a mi cuenta(s) retirando los
fondos en la cantidad de exceso de pago.

Esta autorización se queda vigente hasta que Atlas Resources, Inc. reciba autorización escrita de mí de su terminación o

cambio.

Firma del empleado: _________________________________ Fecha: ____________________________

Nota: Usted puede poner una cantidad fija o cheque entero a una cuenta específica. Para cada alta de cuenta de
depósito directo un cheque cancelado es necesario para procesar.

Institución financiera/Número(s) de cuenta:

Cuenta 1 # _______________  Cheques  Ahorros Cantidad a Ser Depositada__________ # Ruta ______________________

Cuenta 2 # _______________  Cheques  Ahorros Cantidad a Ser Depositada__________ # Ruta ______________________

Cuenta 3 # _______________  Cheques  Ahorros Cantidad a Ser Depositada__________ # Ruta ______________________

Cuenta 4 # _______________  Cheques  Ahorros Cantidad a Ser Depositada__________ # Ruta ______________________

Nota: En caso de depósitos directos a cuentas conjuntas que ambos poseedores de cuenta firman cheques o autorizan
pagos, el o la otro(a) poseedor(a) de cuenta debe indicar su acuerdo con el término arriba mencionado y autorización
del depósito directo del empleado(a) firmando abajo.

Nombre del Poseedor(a) de Cuenta conjunta: ___________________________________________

Firma del Poseedor(a) de Cuenta conjunta:___________________________________________

Fecha: ________________________________

ADJUNTE CHEQUE (s) CANCELADO (s) AQUI :

CHEQUE(s) CANCELADOS(s)


