Detalles Para Pago Electrénico WellAway
Pagos Nacionales (dentro de los ESTADOS UNIDOS) e ———_—

Proporcione la siguiente informacion sobre los pagos electrénicos nacionales (ESTADOS UNIDOS) que realizara nuestro administrador externo
PayerFusion Holdings LLC.

Envie el formulario completo a: corpaccounting@payerfusion.com
NOTA: Todos los pagos se realizardin en délares americanos.

ESCRIBA LA INFORMACION DE FORMA DIGITAL. NO ACEPTAREMOS FORMULARIOS ESCRITOS A MANO PARA EVITAR
ERRORES.

Informacién Del Titular De La Cuenta (Solo Direccién En Los Estados Unidos)

Nombre de la empresa

Primer nombre Segundo nombre Apellido
Numero de teléfono Correo electrénico
Direccion

Numero de Suite/Apt.

Ciudad Estado Cadigo postal

Informacién De La Cuenta

Nombre del banco

Direccion del banco

Ciudad Estado Cadigo postal

Tipo de cuenta

Cheques Ahorros
Numero de ruta ACH (nimero de 9 digitos) NUmero de cuenta
Comentarios
Nombre Firma Fecha (mes/dia/afio)

Luego de recibir la informacion solicitada, PayerFusion Holdings LLC se reserva el derecho de autorizar una transaccion de prueba para
garantizar que toda la informacién proporcionada sea correcta.

ESTO NOS PERMITIRA PAGAR DIRECTAMENTE A SU CUENTA DE CHEQUES. INCLUYA UNA COPIA DE UN CHEQUE ANULADO PARA
EVITAR ERRORES.
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