


 

 

                  Autorización para Deposito Electrónico 
 

 

 

Para recibir pagos de Marin Child Care Council electrónicamente, usted debe completar 

esta forma y regresar a la oficia de Marin Child Care Council o Giulie@mc3.org.    

 

INFORMACION DEL BENEFICIARIO 

 

Nombre: _______________________________________________________________ 

 

EIN O SS #   __________________________________________________________ 

 

INFORMACION DEL BANCO 

 

Nombre del banco: _____________________________________________________ 

 

Nombre como aparece en la cuenta: ________________________________________ 

 

ABA Routing #:  ______________________________________________________ 

 

Número de cuenta #: ______________________________________________________ 

 

Es su cuenta de:        CHEQUES __________          AHORROS   ____________ 

Es su cuenta:             PERSONAL:_________          COMERCIAL:_____________ 

  

 INFORMATION DE NOTIFICACION DE PAGO 

 

Nombre:  _______________________________________________________________ 

 

Correo electronic:________________________________________________________ 

 

Número de teléfono: _____________________________________________________ 
  

 

___________________________________              _____________________________ 

               Firma Autorizada                                                         Fecha 

      

Por la presente autorizo a Marin Child Care Council y su banco, Bank of Marin, a iniciar 

pagos (créditos) a mi cuenta bancaria como se identificó anteriormente, a través del 

sistema automatizado de “Clearing House”. También autorizo a Marin Child Care 

Council a iniciar retiros (débitos), si es necesario, de mi cuenta bancaria para corregir 

cualquier error o revertir cualquier crédito que se haya cometido por error. Autorizo a mi 

banco a procesar estos débitos y créditos a mi cuenta bancaria. Esta autorización 

permanecerá vigente hasta que yo notifique por escrito lo contrario. 

 


	Provider ACH Authorization
	Direct Deposit Form SPAN

