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USDA  
FORMULARIO APROBADO 
Formulario RD 3350-28 
OMB N.º 0575-0184 
ACUERDO DE AUTORIZACIÓN PARA PAGOS PREAUTORIZADOS 
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos 
Desarrollo Rural 
LEY DE REDUCCIÓN DE TRÁMITES Y DECLARACIÓN DE LA LEY DE PRIVACIDAD 
La s
iguiente información se proporciona para cumplir la Ley de Privacidad de 1974 (P.L. 93
-
579). La información solicitada en el 
formulario es necesaria conforme a var
ias disposiciones del título 15
U.S.C. 1601, 12
CFR 
205 y 31
CFR 202, con el fin de otorgarle
autoridad al Departamento de Tesorería para designar las instituciones financieras que cobrarán los 
pagos
por medios electrónicos 
desde su cuenta. La información se
rá utilizada para identificar
los registros de la agencia gubernamental y la institución fi
nanciera 
a fin 
de
dirigir sus pagos hacia el punto que usted autorice. Ninguna deducción podrá llevarse a cabo a menos que se reciba el formula
rio 
de autorización firmado. No proporcionar esta información podrá demorar o evitar el cobro de estos pagos a tr
avés del Sistema de la 
Cámara de Compensación Automatizada.
INFORMACIÓN DE INDIVIDUO/EMPRESA 
NOMBRE DE
INDIVIDUO/ORGANIZACIÓN
: (
EN LETRA DE IMPRENTA
)
1.
DIRECCIÓN
:
2.
N.º
DE TELÉFONO DEL DEUDOR
3.
CIUDAD
/
ESTADO
:
4.
CÓDIGO POSTAL
:
5.
N.º
DE CA
SO
DEL D
EUDOR:
6.
N.º
DE PROYECTO
(AMAS):
7.
FC/LN:
8.
TIPO DE PRÉSTAMO
:
9.
LAPSO DE PAGO
:
10.
FECHA DE COMIENZO
:
11.
MONTO DEL PAGO
:
12.
CÓDIGO DE LA OFICINA DE SERVICIOS
:
13.
N.º
DE TELÉFONO DE LA OFICINA DE 
SERVICIOS
14.
CONTACTO DE LA OFICINA 
DE SERVICIOS
:
1
5.
Por el presente, autorizo el comienzo 
de una deducción de 
la
cuenta y la institución financiera mencionada
s
a continuación para debit
ar
dicha cuenta
. 
Entiendo que r
ecibiré una notificación si el monto del débito necesita ajustarse, ya sea aumentarlo o 
reducirlo. También 
comprendo que tengo derecho a detener el pago automático si lo notifico a mi institución bancaria por escrito tres días antes
de que 
se debite el monto de mi cuenta
.
SIGNATURE: 16
DATE: 17
INFORMACIÓN DE LA INSTITUCIÓN FINANCIERA
NO
MBRE DE LA INSTITUCIÓN FINANCIERA:
18.
DIRECCIÓN
:
19.
CI
UDAD
/
ESTADO
:
20.
CÓDIGO POSTAL
:
21.
NÚMERO DE RUTA Y TRÁNSITO DE NUEVE DÍGITOS
:
22.
TITULARIDAD DE LA CUENTA
:
23.
NÚMERO DE CUENTA:
24.
25.
CORRIENTE
DE AHORROS
FIRMA 
Y CARGO DEL REPRESENTANT
E DEL BANCO
26.
CÓDIGO DE ÁREA
:
27.
N.º
DE TELÉFONO DEL BANCO:
28.
FECHA
:
29.
De conformidad con la Ley de Reducción de Trámites de 1995, ninguna agencia podrá realizar o patrocinar una recopilación de información,  y ninguna persona está obligada a responder a ella, a menos que en esta figure un número de control válido de la Oficina de Administración   y Presupuesto (OMB, por sus siglas en inglés). El número de control válido de la OMB para esta recopilación de información es 0575-0184.   El tiempo necesario para completar esta recopilación de información se estima en un promedio de 30 minutos por respuesta, incluido el tiempo para revisar las instrucciones, buscar fuentes existentes de datos, reunir y mantener los datos necesarios, y completar y revisar   la recopilación de información. 
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