
AUTHORIZATION AGREEMENT 
FOR DIRECT PAYMENTS (ACH DEBITS) 

Company Name:  ACCION San Diego  . 

I (we) hereby authorize  ACCION San Diego  , hereinafter called COMPANY, 
to initiate debit entries to my (our) c Checking Account /c Savings Account (select one) indicated below 
at the depository financial institution named below, hereafter called DEPOSITORY, and to debit the same 
to such account.  I (we) acknowledge that the origination of ACH transactions to my (our) account must 
comply with the provisions of U.S. law. 

Depository 

Name: ____________________________________  Branch: ___________________________________ 

City:______________________________________  State: ______________  Zip: ________________ 

Routing #: _________________________________  Account #: ________________________________ 

This authorization is to remain in full force and effect until COMPANY has received written notification 
from me (or either of us) of its termination in such time and in such manner as to afford COMPANY and 
DEPOSITORY a reasonable opportunity to act on it. 

Name(s): ________________________________________________ 
(Please Print) 

Loan #: ____________________ 

Signature: ________________________________________________  Date: ______________________ 

ACUERDO DE AUTORIZACION PARA 
PAGOS ATOMATICOS (ACH DEBITS) 

Nombre de Compañía:  ACCION San Diego  . 

Autorizo(amos) a  ACCION San Diego  , de ahora en adelante la  COMPAÑIA, 
para que inicie entradas de debito a mi (nuestra) c Cuenta de Cheques /c Cuenta de Ahorros (escoja una) 
indicada abajo en la institución financiara nombrada abajo, de ahora en adelante DEPOSITORIO, y a 
cargarlo a la misma cuenta. Reconozco que el origen de transacciones ACH en mi (nuestra) cuenta debe 
estar entre las provisiones de las leyes de los Estados Unidos. 

Depositorio 

Nombre: _________________________________  Sucursal: _________________________________ 

Ciudad:____________________________________  Estado:________  Codigo Postal______ 

# de Ruta :_________________________  # de Cuenta:_______________________________ 

Esta autorización permanece en efecto hasta que la COMPAÑIA reciba notificación escrita de mi (nuestra) 
parte de su terminación en el tiempo y en la manera requerida para que la  COMPAÑIA y el 
DEPOSITORIO responsable puedan hacer lo necesario. 

Nombre(s): _______________________________________________ 
(en letra imprenta) 

#de Prestamo:_______________ 

Firma___________________________________________  Fecha:__________________ 

*PLEASE INCLUDE A VOIDED CHECK 

*POR FAVOR INCLUYA UN CHEQUE ANULADO


