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1. Favor de llenar formulario
2. Firme formulario

3. Mande por fax su formulario a TAC Financial,
Inc. (858) 456-1455

M1 INFORMACION

Nombre

Numero de Seguro Social

Fecha de Nacimiento

M1 DIRECCION

Direcciodn
Ciudad Estado Cddigo Postal
Correo Electronico Teléfono

NOMBRE DE LA EMPRESA

( L N
AUTORIZACION DE DEPOSITO
M Por favor deposite todo mi sueldo en mi tarjeta.

Autorizo a mi empresa a iniciar los depositos en The Americas Card. ESta autorizacion queda vigente y en efecto de

no ser revocada por mi mismo por escrito. Es mi responsabilidad el verificar que los fondos sean depositados

directamente a mi tarjeta de nomina. The Americas Card es una tarjeta de nomina expedida por Palm Desert

National Bank, bajo licencia de Visa U.S.A. Inc.

Firma Fecha

J

Mande por fax a TAC Financial, Inc. al (858) 456-1455
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