
 

Acuerdo de Autorización para Depósitos Directos 

 
NOMBRE:  

 

Por la presente, autorizo al Latin  American Youth Center, en lo sucesivo denominado  LAYC,  a  iniciar 
entradas de crédito  a  mi(s) cuenta(s) indicada(s) a continuación y al(los) depositario(s) nombrado(s) 
a continuación, a  acreditar la misma(s) cuenta(s), y en caso de que se realice un crédito en mi 
cuenta por error, autorizo a LAYC  a realizar  una  corrección entrada  bajo  la  condición  de que se 
me  notifique  dicho  ajuste. 

 
NOTA:   DEBE ADJUNTAR UN CHEQUE ANULADO PARA CADA CUENTA. 

 

 
DEPOSITARIO:  

NOMBRE DEL BANCO 
   Comprobación 

   Ahorro     
DIRECCIÓN CIUDAD/ESTADO ZIP 

 

Cantidad a acreditar:  $  
 

Tránsito Bancario/ABA: Número de Cuenta  

 

 

DEPOSITARIO:  
NOMBRE DEL BANCO 

   Comprobación 

   Ahorro     

DIRECCIÓN CIUDAD/ESTADO ZIP 

 
 

Cantidad a acreditar:  $  
Tránsito Bancario/ABA:  Número de Cuenta   

 
 

DEPOSITARIO:  
NOMBRE DEL BANCO 

   Comprobación 

   Ahorro     
DIRECCIÓN CIUDAD/ESTADO ZIP 

 
Cantidad a acreditar:  $  
Tránsito Bancario/ABA: Número de Cuenta  

 

 

Esta autorización debe permanecer en pleno vigor y efecto hasta que LAYC haya recibido una notificación 
por escrito de mi parte de su terminación en el momento y de tal manera que le brinde a LAYC una 
oportunidad razonable de actuar en consecuencia, o complete y firme un nuevo Automático. Formulario 
de depósito. 

 
   

                              Firma              Fecha  

 

 
 Por la presente solicito que todo el depósito directo se detenga de inmediato. Fecha: 
 


