
Nombre___________________________________________________________________________
(como aparece en su archivo actual del personal)

Fecha Actual:_____________________________Ka fecha de Virgencia del cambi:_______________

Autorizacion Bancaria

Yo autorizo a mi empleaclor______________________papa depositar mi cheque de pago en la cuenta.      

Cuenta de chequera ________________________________ Amount of deposito_________________

Numero de cuenta de ahorros _____________________ Cantida de deposito ___________________

Imprima y complete la forma de Deposito Directo y regresela a su institucion de empleo.
Por favor inclaye un cheque vaciado (para propositos de comprobacion si es aplicable).

Tome en cuenta que su deposito directo puede tomar hasta 30 dias para procesar.
Si tiene alguna pregunta sobre el deposito directo pro favar llamar a 

Norma Mendivil, & Elia Caudillo al 574-   722-6261.  LLamar a Omar Gonzalez al 574-722-3826.

Firma de empleado _______________________________________Fecha______________________

Firma de representativa bancaria_____________________________Fecha_____________________

Forma de Deposito Directo
Savings Bank

Security Federal 
SSiinnccee 11993344

Member
FDIC

300 Mall Road, Logansport, IN 46947, 574-722-3826 
314 4th Street,  Logansport, IN 46947, 574-722-6261  

519 Markland Avenue, Kokomo, IN 46903 765-457-1161

www.secfedbank.com

Security Federal Savings Bank
314 Fourth Street, Logansport, IN, 46947
574-722-6261
Bank Routing Number:  274970607


