
 
DIRECT DE
Electronic
 
Date requ
 
I DO NOT 
 
I DO NOT 
 
Attach a V
 
BANK NAM
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I AGREE th
 
Signature
 

1. 

2. 

1. 

2. 

3. 

4. 
5. 

EPOSIT my refun
c Withdrawal of 

uested for withd

WANT DIRECT D

WANT ELECTRO

VOIDED CHECK –

ME:   

hat I will verify w

:   

It is now MAND

Some circumsta

must be filed w

return. 

We file your ret

After your retur

transmitted. If y

IRS form 9325 s

You will be sent
I have shown al
Social Security A

nd into my:   
my balance due

rawal: 

DEPOSIT OF MY 

ONIC WITHDRAW

– DO NOT USE A

   

with my Financia

   

ATORY for us to

ances will exclud

ith a paper retu

turn via compute

rn is processed, y

you are filing a jo

tates that refun

t a letter notifyin
l taxpayer, spou
Administration. 

Ph

 
 from:   

REFUND 

WAL OF MY PAYM

 DEPOSIT SLIP 

ROUTIN

al Institution tha

 

MA
o file your return

de certain taxpay

rn. Should you c

INF
er. You do not fi

you will be calle

oint return, both

ds from electron

ng you of the dat
se and depende

ATS Tax & Fi
1075 Fi

Beni
one: (707) 745

http://ww
Please Bring in

DIREC

Checking 
Checking 

MENT 

NG NUMBER:

t this will be acc

 

ANDATORY
ns electronically.

yers from being 

choose not to ha

ORMATION
le a paper retur

ed to come into o

h spouses must b

nically filed retu

te of acceptance
ent Social Securit

inancial Solutio
rst Street, Suit
icia, CA 94510
5‐1040 Fax: (70
ww.taxangels.
n with a VOIDE

CT	DEPOS

ceptable with th

Date: 

Y	ELECTRON
 Certain exclusio

electronically fil

ave your return f

	REGARDIN
n with any taxin

our office to pay

be present to sig

rns should be re

e. 
ty Cards to my p

 
ons, Inc. 
te 6 

07) 745‐0281 
com 
ED CHECK 

SIT	

  Savin
  Savin

  ACCO

e above listed A

IC	FILING:	
ons will apply to

led. In such a ca

filed electronica

G	E‐FILING:
ng authority. You

y for your compl

gn. 

eceived approxim

preparer for veri

ngs 
ngs 

OUNT NUMBER: 

Account and Rou

o some taxpayer

se, there will be

lly, you must als

	
u will receive a c

leted return bef

mately three(3) 

ification of name

uting Numbers 

s. 

e an e‐file Opt‐O

so file Form (845

copy of the retur

fore your returns

weeks after acc

es and numbers

ut Form (8454) t

54) with your pa

rns for your files

s can be 

eptance. 

s as reported to t

that 

per 

. 

the 


	DirectDeposit: Savings
	Electronic_Withdrawl: Checking
	Client Signature: 
	Date: 


