
Autorización de Descuentos de Sueldo
Payroll Deduction Authorization Form

Fecha:  

Nombre del Cliente:   Numero del Cliente:       

Nombre del Empleado:  Número del Empleado: 

Yo, , autorizo a Vensure Employer Services hacer descuentos de mi sueldo 

como se indica a continuación. En caso de mi empleo, yo entiendo que la cantidad total se convierte inmediata-

 

Monto Total de Reembolso: $ 

Motivo de Préstamo: 

Monto que deba deducirse por cada período de pago: $ 

Fecha de inicio de deducciones:  

Fecha de descuento  (si es necesario):  

Firma del empleado:  Fecha:         

Firma del Supervisor:  Fecha:         

Fecha Recibida: 
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