Plaxco Staffing LLC

Formulario de Acuerdo de Depdsito Directo

Acuerdo de Autorizacion

Yo, , himero de seguro social

, autorizo a Plaxco Staffing LLC a iniciar depdsitos automaticos en mi
cuenta en la institucion financiera nombrada. También autorizo a Plaxco Staffing LLC a hacer retiros de
esta cuenta en el caso de que un ingreso de crédito se haga por error.

Ademas, acepto no responsabilizar a Plaxco Staffing LLC por cualquier retraso o pérdida de fondos
debido a informacion incompleta suministrada por mi o por mi institucion financiera o por un error de
mi parte financiera depositando fondos en mi cuenta.

Este acuerdo permanecera vigente hasta que Plaxco Staffing LLC reciba una notificacion por escrito de
la cancelacion de mi o mi institucion financiera, o hasta que yo presente un nuevo formulario de
depdsito directo al Departamento de Nominas.

Informacion de la cuenta

Nombre de Banco:

Nombre en la cuenta:

Numero de ruta: Cheques Ahorros

Numero de cuenta: |:| |:|

Firma Autorizada (Primario): Date:

Firma Autorizada (Secundaria): Date:

Por favor, adjunte un cheque anulado o un formulario de depésito directo y devuelva este
formulario al Departamento de Néminas.



