ALEXIS TORRES
GOBIERNO DE PUERTO RICO SECRETARIO
DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD PUBLICA

Negociado de Sisterna de Emergencias 9-1-1 MANUEL GONZALEZ AZCUY
COMISIONADO
SE911-278 Rev.5/21

AUTORIZACION Y ACUERDO PARA PAGO ELECTRONICO DE
SUPLIDORES

ACCION SOLICITADA — MARCAR UNA

[JINICIO [] CAMBIO [J TERMINAR
IMPORTANTE: SI MARCA INICIO O CAMBIO DEBERACOMPANAR UN CHEQUE ANULADO CON ESTA SOLICITUD
INFORMACION DEL SUPLIDOR
NOMBRE SEGURO SOCIAL DIRECCION FISICA
NOMBRE DEL
’ ) NUM. , CONTACTO
DIRECCION CORREO ELECTRONICO | TELEFONO NUM. FAX PRIMARIO

INFORMACION DE LA INSTITUCION FINANCIERA

] ] NUM.TRANSITO
NOMBRE INSTITUCION DIRECCION (“ROUTING TRANSIT
FINANCIERA

NUMBER”) 9 DIiGITOS

NUMERO DE TIPO DE CUENTA (MARCAR UNA)
NOMBRE DE LA CUENTA CUENTA

[ ] CHEQUE [ ] AHORRO

Autorizo al Negociado de Sistemas de Emergencia 9-1-1 a depositar electronicamente toda suma que adeude a este suplidor
en la cuenta bancaria antes mencionada. En el caso de haber algin sobrepago o cualquier error relacionado al pago electrénico,

autorizo al Negociado de Sistemas de Emergencia 9-1-1 a cargar electrénicamente la cuenta antes mencionada para corregir
el error.

Esta autorizacién se mantendrd en vigor y efecto hasta tanto el Negociado de Sistemas de Emergencia 9-1-1 reciba una
notificacion por escrito de un representante autorizado sobre cualquier cambio a tales efectos.

Aprobado por:

NOMBRE DE LA PERSONA AUTORIZADA FIRMA

POSICION FECHA
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