
 

 

 

TECH PROVIDERS, INC. 

PAYROLL DIRECT DEPOSIT AUTHORIZATION FORM 

 

Please enroll me in the Payroll Direct Deposit Program.  I have completed the information below and 
attached avoided check. 

 

 

NAME:        ____________________________________________ 

SOCIAL SECURITY NUMBER:  ____________________________________________ 

 

SIGNATURE:  _______________________________  DATE: ___________________ 

 


