
 

 

 

 

AUTHORIZATION TO STOP DIRECT DEPOSIT 

Faculty/Staff             Student/Temporary 

 

Name ____________________________NMU IN __________________________ 

 

Financial Institution __________________________________________________ 

Account Number to be stopped________________________ 

 

Choose one of the following two options: 

    Total Take Home Pay (net) 

    Specified Amount $___________ 

 

      CHECKING ACCOUNT      SAVINGS ACCOUNT 

 

SIGNATURE__________________________________DATE___________________ 

 


