Fundacion Child

Una Fundacion Ayudando A NiRnos

AVE. ROOSEVELT 1133, SAN JUAN PR 00920
787-783-7878

DEBITO DIRECTO- ACH
Autorizacion Para Debitar Cuenta Bancaria

Yo, autorizo a La Fundacion Child a obtener acceso a mi

cuenta bancaria detallada abajo con el solo propdsito de debitar la cantidad aqui mencionada,
en los dias de cada mes, para la donacién a la Fundacién Child.

Declaro que mi firma esta registrada por la institucion financiera para efectuar transacciones
con la cuenta mencionada a continuacion y que tengo conocimiento que la realizacion de las
transacciones electrénicas a mi cuenta deben cumplir con las disposiciones de las Leyes
Federales.

Nombre del Banco:

Tipo de cuenta: QO Cheque $ Q Ahorro $

Informacién del Banco:

Numero de Ruta Y Transito Numero de cuenta
He sido informado que todo débito electrénico se reflejara en los estados de cuenta mensual
correspondientes a la cuenta identificada arriba. Este acuerdo permanecera en efecto hasta
gue La Fundacidn Child reciba notificacion escrita de su cancelacion.

De haber un cambio en la informacion de la cuenta bancaria llenaré un nuevo formulario.

Certifico que entiendo y autorizo todo lo antes expuesto, segun evidenciado por mi firma mas
adelante.

Firma: Fecha:




