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Estado Libre Asociado de Puerto Rico

Agencia

Direccién

CANCELACION DE AUTORIZACION DE DEPOSITO DIRECTO

Yo, , solicito se cancele mi Autorizacion de Depdsito
Directo por la siguiente razén:

[] Cambio de Institucién Financiera
[] Renuncia

[[] Separacién del Servicio

Nlamero de Seguro Social

Nombre de la Institucién Financiera:

Sucursal

Numero de Cuenta Bancaria

Nlmero de Teléfono o Extension

Firma del Empleado

" PARA USO DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

Fecha en que cesara:

Nombre y Firma del Director de Personal Fecha
0 su representante autorizado

Conservacion: Seis aftos o una intervencién del Contralor lo que ocurra primero.



