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Tipo de cuenta: Cheques Ahorros
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Nombre Segundo Nombre  Primer Apellido

1001Nombre del banco
Pagar 
a la 
orden de

Su Nombre
Dirección

FOR

ACH R/T 123456789

$

DOLLARS
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Símbolos internacionales (en azul) para distinguir el número de 
su cuenta, del número ABA, usando uno de sus cheques.

El número de ruta (ABA) 
a

No se confunda: El número de cheque puede tener el símbolo     y puede tener 
ceros a la izquierda. La parte final es igual al número de la parte superior derecha.

C  

Número de cheque

Ciudad Estado  Código Postal

Nombre del banco

Número de cuenta

Número de ruta bancaria (ABA) | 9 dígitos | 
El número de cuenta

  C

Por favor adjuntar una copia de un cheque anulado, de la cuenta donde se debe realizar el depósito. 

Nombre y apellido de titular de la cuenta

 

Código de Asesor

INFORMACIÓN DE ASESOR / COMPAÑIA ASESORA

09-09-22

Dirección

Nombre de Compañia

Por la presente autorizo a Olé Insurance Group Corp. I.I. a depositar directamente mi remuneración en la 
cuenta mencionada anteriormente. Esta autorización permanecerá en vigor hasta que la modifique o 
cancele por escrito.

Segundo Apellido

www.olelife.com


