
Acuerdo de Autorización para el 
Deposito Directo Automático 
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Este formulario autoriza a la Coalición de Aprendizaje Temprano de el Condado de Hillsborough a 
depositar los pagos directamente en la cuenta bancaria. Esta autorización también autoriza la 
reversión de cualquier entrada incorrecta realizada por error. 

Por favor, complete toda la información a continuación para configurar un Deposito Directo 
permanente. 

 Nueva aplicación  Cambiar la aplicación existente

Nombre de el Vendedor   

Direcion de Beneficiaro   

Ciudad    Estado Código Postal 

 Dirección de Correo Electronico 

Por favor adjunte un cheque anulado o una carta de su institución bancaria para completer 
esta solicitud. 

 Firma de el firmante autorizado 

 Nombre de el firmante autorizado 

 Fecha 
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