D e O'S i to Utilice este formulario para instruir a su empleador o a
p otras fuentes de ingresos para que envien los depodsitos
D - t recurrentesdesde su cuenta sueldo a su Cuenta
I re C O Kindergarten to College.*

S — - e e o -

Completa todos los campos siguientes

Asegurese de indicar la cantidad que desea depositar en su
Cuenta Kindergarten to College

Siga estos
sencillos pasos:

Asegurese de indicar el numero de su Cuenta Kindergarten to Col-
lege

Firme y feche el formulario

0000

Preséntelo a su empleador o a otro emisor de fondos

INFORMACION
- ~ UTIL

NOMBRE DEL EMPLEADO: ‘ ‘

L]
NUMERO DE DOCUMENTO O If you have any

DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ’ ‘ questions on
EMPLEADO: completing this form
NUMERO DE TELEFONO DEL LU- ’ ‘ email info@k2csf.org
GAR DE TRABAJO DEL EMPLEADO: or call 3-1-1 (in SF)
N J or 415-701-2311.
Deseo depositar en mi Cuenta Kindergarten to College: (Margue uno)
¢ VAYA A LO SEGURO
O SUELDO NETO O % DEL SUELDO [ CANTIDAD  § 0 L )
COMPLETO NETO ESPECIFICA: dlepasi Clitstio s2 el
efectivo dentro de los
NUMERO DE Student’s K2C Account# 332201 ‘ siguientes tres periodos de
CUENTA K 2C DEL BANK USE dep6sito — si no lo ve para
ESTUDIANTE: - ONLY entonces, comuniquese con
X CUENTA DE AHORROS DEL NINO / YOUTH SAVINGS ACCOUNT su empleador.Tenga en

cuenta que algunas

‘ organizaciones o empresas
(como Seguridad Social)

pueden requerir que usted

CIUDAD, ESTADO, utilice un formulario especial.

CODIGO POSTAL: ’ New Castle, DE 19720 ‘

DIRECCION DEL CENTRO

FINANCIERO: ‘ Citibank N.A.

Péngase en contacto con su

‘ empleador o fuente de
ingresos para asegurarse de

que no son necesarios otros

NUMERO DE RUTA DE CITIBANK: ‘ 031100209

formularios.
Autorizo a: ‘ ‘
EMPLEADOR O EMISOR DE FONDOS
para iniciar las acreditaciones y, si fuera necesario, iniciar los débitos y efectuar
los ajustes para corregir cualquier acreditacion erréonea en mi cuenta K2C. g”ié

) FIRMA: X FECHA:

Comprendo que esta autorizacion permanecera en plena vigencia y efecto hasta que la empresa aqui
mencionada haya recibido notificacion escrita de mi parte sobre su finalizacidon con la anticipacion
necesaria para que la empresa y el depositario tengan una razonable oportunidad de actuar.

- /

— s cA —
KINDERGARTEN T0 COLLEGE
——

*Este formulario de autorizacion es valido solo para iniciar un depodsito directo de fondos en una cuenta K2C. La participacion en depdsito
directo estd supeditada a que su empleador o emisor de fondos ofrezca el servicio y que usted relna los requisitos para participar. 08/16



