Acuerdo de la Autorizacion del Deposito Directo

Autorizo a Day Care Resources, Inc. (DCR) para depositar mi reembolso y hacer correcciones necesarias en
mi cuenta segun la informacion en este acuerdo. Este acuerdo de autorizacion haré efecto hasta que DCR reciba
un aviso escrito de terminacion de mi, con suficiente tiempo para tomar accién, o hasta que DCR me avise de la
terminacion de este acuerdo. Entiendo que banco o unién de crédito puede requerir hasta 48 horas para poner
mi depdsito directo en mi cuenta. También entiendo que es mi responsabilidad verificar con mi banco que mi
reembolso sea disponible antes de usar el dinero.

Informacién de Usted

Nombre:

Teléfono: ( )

Direccion:

Ciudad: Estado: Cddigo Postal:

# de Proveedor:

Firma: Fecha:

Informacién Requerida de su Banco
(Por favor escriba bien)

Nombre del Banco:

Tipo de Cuenta (elija uno): Checking Savings

NuUmero de Cuenta:

Numero de ruta (del banco):
El nimero de ruta es el nimero de 9 digitos que se encuentra al lado del nimero de la cuenta en sus cheques
(en el caso de una cuenta de ““checking.” También se necesita este niUmero para una cuenta de ““savings.”
Si no sabe este numero, llame a su banco.

IMPORTANTE

Es importante escribir bien en esta forma. El proceso tardara si no podemos leer su informacion de
arriba. Si no podemos leer su informacidon, puede que usted tendra que mandar un cheque
cancelado/nulo (para que podamos ver claramente los numeros).

Debe proporcionar un cheque anulado o un documento de su banco que muestre la informacion de su
cuenta. Esto nos asegura que tenemos la informacion correcta y elimina problemas para hacerles llegar
los fondos a nuestros proveedores.

Este acuerdo debe llegar a la oficina antes del 10 del mes en que le gustaria empezar. Si tiene preguntas
sobre el deposito directo, llame a la oficina: (309) 925-2274 / Fax (309) 925-7833
Day Care Resources, Inc.
P.O. Box 1103
Tremont, IL. 61568-1103



