
 
 
 
 
 
 
 
 

CUENTAS POR PAGAR 
ACUERDO DE AUTORIZACIÓN PARA EL PAGO 

ELECTRÓNICO 
ESCRIBA A MÁQUINA O CON LETRA DE IMPRENTA LEGIBLE 

 

   
 

   
 

   
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

*Los avisos de remesas de EFT se envían por correo electrónico una vez que se ha procesado el pago. 
 

**Un cheque anulado ORIGINAL o un documento bancario ORIGINAL FIRMADO debe acompañar este acuerdo completado para 

verificar el nombre del banco, el nombre del titular de la cuenta, el número de ruta y el número de cuenta. No se aceptarán 

presentaciones deficientes o incompletas.** 
 

Institución financiera: 

Número de ruta: 

Número de cuenta: 
 

 
Por la presente autorizo al condado de Franklin, en lo sucesivo denominado el Condado, a depositar los montos que se me adeudan en mi institución financiera 
mediante un abono en mi cuenta, tal como se indica más arriba. En caso de depósito(s) erróneo(s), autorizo al Condado a realizar correcciones con mi 
institución financiera mediante un cargo o un abono en mi cuenta. Si la institución financiera no puede hacer la corrección, el monto en cuestión se resolverá 
inmediatamente por medio de un cheque a nombre del Tesorero del Condado de Franklin. Esta autorización permanecerá en pleno vigor y efecto hasta que 
el Condado haya recibido una notificación por escrito de mi parte sobre su terminación en el tiempo y la forma que le permita al Condado un tiempo razonable 
para actuar al respecto. Es mi responsabilidad notificar al Condado por escrito siempre que haya algún cambio en la información de la cuenta, incluido 
cualquier cambio en los números de ruta o de cuenta. 

 
Nombre en letra de imprenta:    

 

Firma: Fecha:    
 

PARA USO EXCLUSIVO DE LA AGENCIA DE ORIGEN 

NÚM. DE PROVEEDOR: NOMBRE DEL EMPLEADO DEL CONDADO QUE PRESENTA EL 
FORMULARIO 

NOMBRE DE LA AGENCIA: FIRMA 

***AL FIRMAR ARRIBA CONFIRMA QUE HA VERIFICADO QUE EL FORMULARIO LO 
PRESENTÓ EL VENDEDOR O UNA PERSONA AUTORIZADA POR EL VENDEDOR*** 

 

ACTUALIZADO 13/NOV/19 

Nombre del proveedor 

DBA,%, ATTN 

Dirección de envío de 
remesas 

 
Ciudad, estado 
Código postal + 4 

Contacto fiscal 

Núm. de teléfono 

Correo electrónico 
(OBLIGATORIO)* 
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