
LEWIS & CLARK COLLEGE 
Electronic Paperless Pay Advice 

OPT OUT FORM 
 
 
 
 
 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Name:__________________________________________ID#:_________________ 

 

I elect to not participate  in the Electronic Paperless Pay Advice program because: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

By signing below, I understand that I will not have access to paperless advices.  In the event that I might 
require a duplicate advice, my request must be submitted in writing.  Once received, the delivery time 
frame could extend up to two weeks, and the document will not resemble my original paper advice. 

I also understand that my advice will be mailed to my preferred mailing address on record. 

 

Signature:_________________________________________Date:______________________ 

 

Please Return this form to Payroll by the 15th of the month 

Campus Mail, MSC #72 or deliver in Person to HR/Payroll South Campus Chapel Annex 
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