CHILDREN'S

RESOURCE & REFERRAL
OF SANTABARBARA COUNTY

Autorizacion
Para Depdsito Directo

Nombre de la Children’s Resource & Referral of Santa Barbara County
Campania:

Yo autorizo a Children’s Resource & Referral del Condado de Santa Barbara (CRR) para iniciar
las entradas a mi (nuestra) cuenta mas:

Cuenta de Cheques No.

Cuenta de Ahorros No.

Nombre de la Institucién Financiera:

NUmero de ruta de la institucion financiera:

Direccion de la Institucién Financiera:

Esta autorizacién permanecera en pleno vigor y efecto hasta que Children’s Resource &
Referral del Condado de Santa Barbara ha recibido notificacion escrita de mi parte de su
terminacion en tal tiempo CRR una oportunidad razonable para actuar.

Firma:

Nombre Completo: Proveedor ID:

Direccion:

Teléfono No: Fecha:

Direccién de correo electrénico:

[Por favor Adjuntar cheque anulado Aqui]
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