
Nombre del beneficiario: 	���������������������������������������������������������������������

Dirección: __________________________________________________________________________________

Ciudad, estado, código postal: 	����������������������������������������������������������������

Número de teléfono: 	������������������������������������������������������������������������

Número de identificación de reclamo o de la nómina: 	���������������������������������������������

Número de miembro de ICCU / Número de cuenta: 	�����������������������������������������������

Al firmar este formulario autorizo a que mi pago se envíe a la Illinois Community Credit Union 
para que se deposite en la(s) cuenta(s) designada(s).

Firma del beneficiario: _________________________________________ Fecha: ___________

Enviar el pago a: 	 Illinois Community Credit Union
	 508 W State Street
	 Sycamore IL 60178
	 815-895-4541

Número de ruta y de tránsito bancario: 	 271989714

INSTRUCCIONES Y NOTAS:
•	 “Beneficiario” se refiere al miembro/persona de ICCU que recibe el depósito directo.
•	 Complete esta página, el formulario de solicitud de depósito directo, y devuélvela a la entidad emisora de 

su cheque (su departamento de nóminas, la oficina de seguro social, etc.).
•	 Complete el formulario de distribución de depósito directo y devuélvelo a su sucursal local de ICCU.

Formulario de solicitud de depósito directo
202212-IC-FO-DD-ESP



Nombre del miembro: ___________________________    Número de miembro: ________________

Número de teléfono: _____________________________

Por favor, seleccione una:
____ Las instrucciones de redistribución anteriores son para un nuevo depósito directo.
____ Las instrucciones de redistribución anteriores son para un depósito directo existente.

Se estableció un depósito directo con:
(Nombre del emisor del cheque) ________________________________________________

Una vez realizado el depósito en mi cuenta, favor de redistribuir los fondos de la siguiente manera:

Firma del miembro: _________________________________________ Fecha: __________________

INSTRUCCIONES:
	 Nota para el miembro de ICCU: Este formulario proporciona instrucciones a Illinois Community Credit 

Union sobre cómo quiere que se distribuya su depósito directo entre sus cuentas. Envíe el formulario 
completo a su sucursal de ICCU.

Formulario de redistribución del depósito directo
202212-IC-FO-DD-ESP

Cuenta Número Monto

Ahorros Prime Share 01 $

Corriente 02 $

Club $

Préstamo $

Préstamo $

Visa $

$

$

$

$


