SelectAccount® Autorizacién para
deposito directo

Para completar esta solicitud por via electronica, visite www.selectaccount.com
y acceda su cuenta.

[] Autorizo a SelectAccount a depositar mis pagos de reclamos de reembolso en la cuenta indicada y
autorizo al banco mencionado a continuacién a aceptar el depésito de mi reclamo y a acreditar el monto
en mi cuenta. (Complete los campos a continuacién con la informacion del banco y adjunte un cheque cancelado
0 un comprobante de depdsito en cuenta de ahorros).

[] Cambio mi informacién de banco para depésito directo como se indica abajo. (Complete los campos a
continuacion con la nueva informacion del banco y adjunte un cheque cancelado o un comprobante de depésito en
cuenta de ahorros. Esto cancelard automaticamente su anterior cuenta para depdsito directo y activara su nueva
cuenta bancaria para depdsito directo).

[] Deseo cancelar el depésito directo y recibir mis reembolsos de reclamos por correo. (Escriba su nombre,
incluya su N.° de CA, firme y coloque la fecha en la parte inferior de este formulario).

e La autorizacién para el depdsito directo de los pagos de reclamos de reembolso es un método conveniente para
transferir electronicamente los fondos de reclamos directamente a su cuenta corriente o de ahorros. El depdsito directo
se aplicara a todos los productos de su cuenta de gastos de SelectAccount.

e Su solicitud se procesara dentro de 10 a 15 dias habiles a partir de la fecha en que SelectAccount reciba este formulario.
Es posible que reciba un cheque manual si los reclamos se procesan antes de que el depdsito directo entre en vigencia.

¢ Una vez que haya autorizado a SelectAccount a depositar automaticamente los reembolsos de sus reclamos,
no tendra necesidad de volver a inscribirse en subsiguientes aios del plan, salvo que se produzca un cambio
en su informacién bancaria.

[] cuenta corriente o [] de ahorros

Tenga en cuenta que no podemos transferir fondos a cuentas de inversion en este momento.

Nombre del miembro (Escriba en letra imprenta):

ID de SelectAccount o NUmero de seguro social:

Direccién de correo electronico:

Nombre del empleador (si corresponde):

Nombre del banco:

NUmero de teléfono del banco:

Numero de identificacion ABA del banco:

(El nimero de identificacion ABA es el niimero de nueve digitos ubicado en la esquina inferior izquierda de su cheque o comprobante de deposito).

NUmero de cuenta bancaria:

Fecha de firma:

Firma del titular de la cuenta bancaria

Enviar por correo o fax a: SelectAccount, P.O. Box 64193, St. Paul, MN 55164-0193
Fax: (651) 662-7247 6 1-866-231-0214
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