
Acción solicitada:   ❏  Nueva   ❏  Cambios

Nombre de su cuenta bancaria principal:

Tipo de cuenta: ❏  De Cheque   ❏  De Ahorros   ❏  Tarjeta de débito de nómina

El Numero de Ruta Bancaria* (9 dígitos): Número de cuenta Bancaria*:

Regla de depósito: ❏  Balance Disponible   ❏  Cantidad en dólares $____________________   ❏  Cantidad del porcentaje_______________%

Nombre de su segunda cuenta bancaria:

Tipo de cuenta: ❏  De Cheque   ❏  De Ahorros   ❏  Tarjeta de débito de nómina

El Numero de Ruta Bancaria* (9 dígitos): Número de cuenta Bancaria*:

Regla de depósito: ❏  Balance Disponible   ❏  Cantidad en dólares $____________________   ❏  Cantidad del porcentaje_______________%

Ejemplo de depósito directo Ejemplo de tarjeta de débito de nómina

Apellido del empleado:  	   Nombre del empleado:    Inicial del segundo nombre:  

Número de seguro social:  

Nombre del cliente:  

Número de 
cheque

Número de 
cuenta bancaria

Número de 
ruta bancaria

*El Numero de Ruta deLa 
Tarjeta de Débitode 
FrankCrum: 071922476

Nota: Un número de 
cuenta y/o de ruta 
incorrecto resultará en un 
cargo de reprocesamiento 
de $7.00.

Autorizo a FrankCrum a iniciar ingresos de crédito y/ débito a mi cuenta o cuentas. Si 
fuera necesario y con el fin de verificar la veracidad de la información que le facilito a 
FrankCrum, autorizo a FrankCrum a confirmar verbalmente con la institución financiera 
los datos que aquí se incluyen. La disponibilidad de los fondos depende de las políticas y 
procedimientos de mi institución financiera. Yo me encargaré de verificar que los fondos 
de mi nómina hayan sido deposita-dos y autorizados, y que estén disponibles antes de 
trasmitir débitos automáticos, escribir cheques y cargar fondos a mi cuenta en base a los 

fondos de la nómina depositada. FrankCrum no es responsable de descubiertos ni tasas 
a mis cuentas. Las cuentas anteriormente indicadas deben estar a mi nombre. Se emitirá 
un cheque impreso por la suma del saldo restante cuando la norma de depósito sea 
menos del 100%. El depósito directo podrá ser cancelado mediante un aviso escrito por 
mi parte dirigido a FrankCrum, cuando lo notifique el cliente o por parte de FrankCrum. 
FrankCrum y la institución financiera deberán disponer de una oportunidad razonable de 

Firma del empleado:  	   Título:    Fecha:  

Nombre (en letra de imprenta):  

100 S. Missouri Ave, Clearwater, FL 33756 
info@frankcrum.com
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www.frankcrum.com
phone: (800) 227 1620 

DEPOSITO DIRECTO
FORMULARIO DE AUTORIZACION

SOLO PARA USO INTERNO
Verificada por: Fecha:

Procesado por: Fecha:
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