AUTORIZACION POR DOMICILIACION PAGOS (ACH)

Yo (nosotros) por la presente autoriza ALICE WHITTEN, STANDING CHAPTER 13 TRUSTEE, Fideicomisario mas
adelante Ilamado, para iniciar asientos de débito mensuales en la cantidad del Capitulo 13 Plan, Plan enmendado o
Plan Modificado y, si necesario, para iniciar crédito y entradas de ajuste de débito para cualquier entrada en el error
a mi (nuestro) cuenta indico en el depositario denominado abajo, Depositario mas adelante llamado.

Fecha de principio (mes/afio) /

Fecha de débito mensual [seleccione uno] 7" o 23"

Nombre del banco/de la unién de crédito

FOR Sl oo
ﬁ ni23ILS5E 7890 *L23L567" L0001 L
Identificacion bancaria Numero de cuenta Numero de cheque
No necesario
Identificacion bancaria Numero de cuenta
Tipo de cuenta [seleccione uno]: Cuenta de cheques 0 Cuenta de ahorros

Titular de la cuenta el nombre(s):
(Imprima por favor)

Los cuatro ultimos digitos de su seguridad social

Los cuatro ultimos digitos de su seguridad social

Esta autorizacion permaneceré en pleno vigor y efecto hasta que el Fiduciario haya recibido la notificacion escrita de
mi (nosotros) de su terminacion en tal tiempo y de tal manera que permita el Fiduciario y Depositario de una
oportunidad razonable para actuar en él, o hasta que mi (nuestro) caso del Capitulo 13 se convierte, despedidos o
completados.

Firmado Fecha

Firmado Fecha

NUmero de Caso:

Numero de teléfono Celular / Casa / Trabajo [un circulo]

Adjuntar un cheque en blanco, pre-impreso y anulado para obtener una cuenta de cheques o de un
espacio en blanco, pre-impreso y anulado forma de deposito para una cuenta de ahorros.
Cheques temporaries o forma de depdsito no son aceptables.

Esta informacion no puede ser enviada por fax o por correo electronico. Originales tanto de

esta forma y el cheque anulado / comprobante de depoésito debe ser presentado.

Correo a: ALICE WHITTEN, STANDING CHAPTER 13 TRUSTEE
6100 WESTERN PLACE DR., STE. 1050
FORT WORTH, TX 76107
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