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Los PCA/DCW estan en la obligacién de usar la modalidad de depdsito directo para el pago. Los PCA y DCW deben
completar este formulario y cargar los documentos que se enumeran a continuacion. Los campos obligatorios estan
marcados con un asterisco (*).

Numero de Teléfono del

Nombre Completo del PCA/DCW* ID Unico del PCA/DCW

PCA/DCW*
Nombre Completo del PCA/DCW Numero de Teléfono del PCA/DCW ID Unico del PCA/DCW
Nombre Completo del Consumidor/Participante de las ID del Consumidor/Participante

Exenciones*

Nombre Completo del Consumidor

Seleccione una opcion: Accién Solicitada*

U Inscripcién para el Depésito Directo por Primera Vez | U Actualizar I3

Informacion Bancaria Actual*

Nombre
del Banco: | Nombre del Banco Actual/Nuevo
Tipo de
Cupenta: O pe Cheques Q) De Anorros De Cheques Q) De Anorros
Numero ,
de Ruta: | Nimero de Ruta del Banco Actual/Nue de Ruta del Banco Anterior
(9 digitos) (9 digitos)
de 2:’:&2 Namero de Cuenta del Banco Actu Nombre del Banco Anterior
Segun las normas del Programa de PCA/E i izadas para depésito directo deben estar
unicamente a nombre del PCA/DCW. No junta compartida por el PCA/DCW y el

numero de ruta y el nu . aceptan cheques provisionales con nombre y numero de cuenta
preimpresos.

mpus Unlimited, Inc. (en adelante, la "Empresa") a depositar cualquier cantidad que se me
adeude mediante la izacion de abonos en mi cuenta en la institucion financiera (en adelante, el "Banco") indicada en
este formulario. Ademas, autorizo al Banco a aceptar y abonar en mi cuenta cualquier abono indicado por la Empresa. En
caso de que la Empresa deposite fondos errbneamente en mi cuenta, autorizo a la Empresa a debitar de mi cuenta un
monto que no exceda el monto original del abono realizado por error. Esta autorizacion permanecera en pleno vigor y
efecto hasta que la Empresa y el Banco reciban una notificacion por escrito de mi parte sobre su cancelacion, en un
plazo y de una manera que les brinden a la Empresa y al Banco una oportunidad razonable para actuar en consecuencia.

41 Firma del PCA/DCW Nombre en Letra de Molde del PCA/DCW Fecha de Firma
Firma del PCA/DCW* Nombre Legible* Fecha*
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Timothym
Typewriter
Nombre Completo del PCA/DCW

Timothym
Typewriter
Número de Teléfono del PCA/DCW

Timothym
Typewriter
ID Único del PCA/DCW

Timothym
Typewriter
Nombre Completo del Consumidor

Timothym
Typewriter
Número del Consumidor

Timothym
Typewriter
Seleccione una opción:

Timothym
Typewriter
Nombre del Banco Actual/Nuevo

Timothym
Typewriter
Número de Ruta del Banco Actual/Nuevo

Timothym
Typewriter
Número de Cuenta del Banco Actual/Nuevo

Timothym
Typewriter
Nombre del Banco Anterior

Timothym
Typewriter
Número de Ruta del Banco Anterior

Timothym
Typewriter
Número de Cuenta del Banco Anterior

Timothym
Typewriter
Fecha de Firma

Timothym
Typewriter
Firma del PCA/DCW

Timothym
Typewriter
Nombre en Letra de Molde del PCA/DCW




