GULF MANAGEMENT SYSTEMS, INC
DEPOSITO DIRECTO DE NOMINAS

Autorizacion de Empleado para Depdsito Directo

COMPANIA:

NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA COMPANIA:

El suscribente autoriza a Gulf Management Systems, Inc. y/o sus agentes, a procesar entradas de débito o
crédito parael pago de ndminas, y Si es necesario, ajustar créditos/débitos por causa de entradas erroneas, o
entradas que requieren reversiones debido a articulos devueltos ala cuenta del suscribente. Todas las entradas
deben ser hechas ala cuenta indicada en este documento, y la Compafia aqui indicada que efectia el deposito,
esta autorizada a hacer 1os cambios necesarios en dicha cuenta.

DEPOSITARIO:
SUCURSAL.: TELEFONO: (__)
CIUDAD: ESTADO:

NUMERO DE CUENTA:

CHEQUES AHORROS
POR FAVOR INCLUYA UN CHEQUE CANCELADO SI SU SELECCION
ES CUENTA DE CHEQUES

Esta autorizacion permanecerd en efecto hasta que e suscribente solicite por escrito a Gulf Management
Systems, INC. su cancelacion. Dicha solicitud debe ser entregada con tiempo suficiente para poder
efectuar la cancelacion. El suscribente representay garantiza que esta autorizado y apoderado a € ecutar
esta autorizacién seguin los propdsitos aqui especificados e indemniza a Gulf Management Systems INC.
y sus agentes de cualquier dafio, pérdida, o reclamacion como resultado de acciones autorizadas a
continuacion por la Compafiia

NOMBRE:

FIRMA: FECHA: / /

SELECCIONE UNA: NUEVO PARTICIPANTE CAMBIO
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