Formulario para ordenar e-Contribuciones

J.S. Paluch Company, Inc.
3708 River Road Suite 400 ®

- — Franklin Park, IL 60131
& e-Paluch.com Teléfono: 1-877-PALUCH1 Fax: 1-847-233-2958 +

E-mail: webmaster@e-paluch.com Sitio web: www.e-paluch.com

Informacion de la Parroquia

Numero de Cliente Paluch:

Nombre de la Parroquia:

Direccion 1:

Direccion 2:

Ciudad/Estado/Codigo Postal:

Teléfono:

Fax:

Nombre del Pastor :

Nombre del contacto:

Correo electrénico del Contacto:

Correo electrénico de la Parroquia:
Pagina de internet de la Parroquia:

Informacion de Acceso a e-Paluch
(8-30 Caracteres)

Nombre del usuario:

Contrasefia principal:

Contrasefia para cuenta e-contribuciones:

Informacién Bancaria Parroquial

Nombre del Banco:

Direccion:

Ciudad/Estado/Cdédigo Postal:

Contacto:

Teléfono:

Nombre de la cuenta:

Numero de ruta:

Numero de cuenta:

Firma autorizada de la Parroquia:

Nombre Impreso:

Términos de las transacciones de e-Contribucion

Cuota por el procesamiento de transacciones

o 3.99% de los fondos transferidos a la parroquia a través
de tarjetas de crédito

e .99% de fondos transferidos a la parroquia a través de
cuenta de cheques

e Una cuota anual de $1.00 por contribuyente mensual o
menos, $2.00 por contribuyente quincenal, y $5.00 por
contribuyente semanal los lunes se facturara en la fecha
de aniversario del contrato. Fecha inicial de la primera
factura: [

Iniciales:

Opciones de Procesamiento

(Seleccione una o mas opciones de procesamiento)
L1 Una vez al mes (el primer dia habil del mes)

[1 Dos veces al mes (los dias 1ro y 16 de cada mes)
L1 Semanalmente (cada lunes)

Opcidén de Pago del Feligrés

] Solamente Cuenta de Cheques

[J Solamente Tarjeta de Crédito

1 Ambos

Opciones de Facturacion

[1 Cargo directo a la cuenta parroquial

[ Débito de la Cuenta de Cheques

1 Tarjeta de Crédito

Tipo de Tarjeta: [ Visa [ MasterCard [ Discover
Numero de la tarjeta:
Fecha de Expiracion. ___ /

Nombre en la Tarjeta:

Informacioén de los Fondos de e-Contribucion

Fondo Uno

Nombre:
Numero:
Descripcién:
Fecha de inicio: [
Fecha de caducidad (opcional): / /
Fondo Dos
Nombre:
Numero:
Descripcion:
Fecha de inicio: [
Fecha de caducidad (opcional): / /

Utilice otra hoja para agregar fondos adicionales

Fecha:

Firma del representante de ventas:




