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DIRECT DEPOSIT STOP FORM 

I currently have NET / $  of my paycheck directly deposited with: 
(If entire amount of check is deposited circle “NET”) 

CHECKING 

SAVINGS 
Bank Name  Account #  Please Circle One 

I am requesting to stop this direct deposit.  I do realize this could take 2 weeks to 
process this request. 

Name____________________________________  Phone #________________ 
Please Print 

Social Security #___________________________ 

Signature _____________________________  Date________________ 

For Payroll Use: 

Date posted  Initials


