
 

 
 
 

ACH Authorization Form 
 

__________________________________________________________________________________________ 
 
Please complete this form if you wish to authorize The Chapel LLC the ability to process an ACH for the 
disbursement of invoice payments. 
 
Thank you. 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 

Your Company Name   

Your Name and Title   

Bank Name   

Bank Routing Number   

Bank Account Number   

Phone Number   

 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
Authorizer states that all of the information listed above is accurate and complete.  
 
 
 
Authorized Signature:_______________________________________ Date:_________________________ 
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