
 

FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN DE DEPÓSITO DIRECTO 

Por favor complete este formulario para autorizar el depósito directo de su reembolso o info Bancaria para pagos. 

Phone/Text: (562) 378-0468 | clientservices@hrtaxsolutions.com 

Nombre del Contribuyente: ____________________________________________________ 

Nombre del Cónyuge (si aplica): ________________________________________________ 

Número de Teléfono: ___________________________________________________ 

Correo Electrónico: __________________________________________ 

 

Nombre del Banco: ___________________________________________ 

Nombre del Titular de la Cuenta: _______________________________ 

Número de Ruta (Routing): ____________________________________ 

Número de Cuenta: ___________________________________________ 

Tipo de Cuenta: 

□ Cheques 

□ Ahorros 

Preferencia de Reembolso: 

□ Reembolso por Depósito Directo 

□ Pago Directo Electrónico 

Autorizo a H&R Tax Solutions, LLC a utilizar la información bancaria proporcionada arriba únicamente para 

propósitos de preparación de impuestos. 

Firma del Cliente: ___________________________________________ 

Fecha: _____________________________________________________ 

 

Thank you for choosing H&R Tax Solutions, LLC 


