
IN THE CIRCUIT COURT FOR THE SEVENTEENTH JUDICIAL CIRCUIT IN AND FOR 
BROWARD COUNTY, FLORIDA 

  
 

Family Division Case No. ______________________ 
 

__________________________/ 
Petitioner 
 
AND 
 
___________________________/ 
Respondent 

 
 
 

DIRECT PAY CREDIT 
 

 
Date:     ___________________ 
  
Case #:  ___________________ 
 
 
 
I, _____________________________________, the obligee, have received a payment  
                                             FULL NAME 
 
or payments from ________________________________________, the obligor, in the 
                                                        FULL NAME    
 
amount of $_______________ on _____________________.   I give the obligor credit 
for this amount and request the Depository records be updated with this direct pay 
credit. 
 
 
            _________________________________ 
             Obligee Signature 
 
 
 
________________________________ 
Notary Public        
 
Driver’s License #: _____________________________ 
Driver’s License Exp. Date: ______________________                      
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