@ Formulario de inscripcion o cambio de deposito directo

Discovery Benefits
simplify.™
Favor de leer primero
1. Llene la Secciéon 1 — Informacion del participante
2. Adjunte un cheque cancelado (o una fotocopia de un cheque). NO PODEMOS aceptar boletas de depdésito; no siempre muestran
la informacion requerida.
3. Sino tiene un cheque cancelado, llene la Seccién 2.

4. Llene la Seccion 3 y mande el formulario por fax con una copia del cheque cancelado a Discovery Benefits Inc. al
1-866-451-3245.

1. Informacién del participante

Estoy (marque

uno): Empezando Cancelando Cambiando una cuenta de depdsito directo.
Nombre del empleado (Primer Inicial 2° nombre Apellido) Nombre del empleador
Identificacion del empleado Teléfono de dia

Correo electrénico (si lo proporciona, todas las notificaciones
de su cuenta se enviaran por correo electrénico)

Ndmero de Seguro Social

Solicitado por (marque todo lo
que sea aplicable)

2. Informacioén de la institucion financiera

NUmero de cuenta*

NUumero de ABA/transito

Nombre de la institucién financiera

Direccién de la institucion financiera Ciudad Estado Cédigo Postal
Tipo de cuenta: Corriente Ahorros
*
JON SMITH 1200
1234 8th ST. S
FARGO, ND 58102 DATE
Snbr o $

MEMO

12 0123456789 % L&8590134 1w 1200

| — —
Namero de Transito / ABA Numero de Cuenta
3. Autorizacién del empleado
Firma del individuo/empleado Fecha
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