Solicitud de servicios al miembro

NOTA: POR FAVOR, NO USE "LIQUID PAPER" NI HAGA
NINGUNA OTRA ALTERACION A ESTA SOLICITUD

n ™
ighborhood
: CHEDIT nio: Alinti 2 s

Telélono: (214) 748-5393 - 800 31-3723

-1 Tipo do cuenta:
ESCOJA E‘ D Ahorros D *Corriente D Mercado monetario D Cerlificado de depdsilo D Cajero automalico / débito G Cenrtificado de depdsita
ELTIPO DE “Por favor, lome nala; las cuentas corrientes se abren con proleccién autematica contra el sobregiro, de su cuenta de ahorros. Remltase al contralo de afiliacidn, para
CUENTA O obtener informacion adicional
SERVICIO ; " " ,
D TUTMA (come curador de un menor, segun la Ley unitorme sobre Iransferencias a menores de Texas) No. TIN o de S5 del menor
Mombre del menar Fecha de nacimiento
2 Nimero de cuenta Nambre {apelido, nombre de pila, nombre compuasto) Nombre de saliera ¢z la madie |
|
INFORMACION |
SOBRE EL Direccion postal (calle y No. de aparlamento o ambes) Mo, de seguro social o TIN del menor |
' !
MIEMBRO I
rh SSCMIoE m - e = 1
(Fordon B oY, | e adad Estade Zona postal Telélono dal hogar Direccién electronica |
inta, en letra de molde, |
o mecancgrafis) ( )
Ocupacion Lugar de trabajo Fecha de emplen Telédono de la empreea conlralac ,.n-:
( ) !
3 . Como cumple usted las condiciones de afiliacidn a NCU? D Comunidad De Dallas
CONDICIONES D Atraves de mi empleador D Comunidad de Arlington. No soy miembro actual ni potencial de otra unicn
DE AFILIACION erediticia de olra ocupacidn u asaciacion.
(Lizne, solamenis D Estoy relacionado con un miembro polencial de NCU Su nombre
cuando solicite
anliacion) Mi relacién con él
4 Bajo penas de el perjurio, yo certifico que: (1) el nimerc que aparece en este formulario es mi ndmere correcio do idenliflcacidn tributaria; (2) no estoy sujeto a
retencion retroactiva, porque: {a) estoy exento de ella, o: (b) la Direccién da Rentas fnternas no me ha informado que estoy sujsto a retencion retroactiva por haber

CERTIFICACION omitido declarar lodos los intereses o dividendos. o; (c) la Direccion de Renlas Internas me ha informado que he dejade de estar sujeto a retencion retroactiva, y:
RELATIVA A LOS (3) qus soy un estadounidense finclusive un extranjero residenie en EE.UL)

FU = iy 7 - i 7 g 2 < .
II’;‘)EN'IE'ISF-:ngIDH Instrucciones para la certificacion: lache el anterior numerc 2, si la Direccidn de Rentas Intemas ke ha nolificado que estd aclualmente sujeto a una retencidn retroactiva per
{ ) no haber declarado 1odos los inlereses y dividendos en su declaracion de renta. Tache el nimero 3 y llene un formulario W-8BEN, si no es un estadounidense.

5 Al firmar mds adelanie, usled salicita por el presente la afiiacidn a NCU. Usted se obliga a suscribir por ko menos una accon y a acatar sus reglas, regulaciones, eslalnos y nonnas

wvigentes actualmente o como se enmienden o adoplen posleriormente. Usted ha leido, comprende y acusa recbo del contrato de afiiacién a NCU, el pregmma de informaadn schre la
AFILIACION / veracidad en el ahorro. Si se le proporciona una tanela para cajer automalico o una tareta débito, usted acepta los témninos y reconoce el recibo de las Translerencias elecirdnicas ca
CONTRATO DE londas y el contralo, Usted sabe que debe consultarse a un abogado, respecto a la validez de los derechos de sobreviviente de cualquier persona a cualesquier fondos de esta cuenia,
CUENTA ¢l conlralo @ ambos, para cualquier fin especilico. Usted autoriza a la unién crediticia a investigar sus antecedentes credilicios y laborales; a pedir y utiizar los informes relatvos a los

mismos y a responder preguntas respacio a su expenienda credticia. Usled sabe que solamente el miembro pringipal puede cerar la cuenta de a homos principal.
* El miembro copropietario de su cuenta corriente, que no Io sea de su cuenta de ahomo, lendrd acceso a su cuenta de ahaorros, a través de la proleccion conlra el sobreqiro.

La Dirocclén de Rentas Internas no requiere su consenlimiento a ninguna eldusula de esla documento, fuera de las certificaciones exigidas para cvitar la

retencion refroactiva.

6 Firma (cada uno debe lirmar) Mimero. de la licencia MNumero de sequra social Fecha de !
. de conducir nacimisnto
FIRMAS X .
Firma Teléfono del hogar Numero. de la licencia MNomero de segura social | Fechi de
P x ( ) de conducir ’ nacimiento
Firma Teléfono del hogar Mumero, de la licencia Mimero de seguro social Fecha de
R X ( ) de conducir nacimients
7 Usled conviene con la Union de Credito que las personas cuyos nombres se indican a continuacion se nombran beneficiarios del pago a la muene, Durante su vida, todos los
fondos en depdsito en esta cuenta, inclusive cualesquier ganancias sabre la misma, serdn de su propiedad, y el pago se hard cuando usted lo solicite. Cuando usted muera
CONVENIO DE {muere del ullimo que le sobreviva), la totalidad de tales fendos serdn de propiedad de cualquier beneficiario del pago a la muerte que scbreviva, y se pagaran a salictud de
P‘?JL;;_?{ DE LA éste. Cualquier pago hecho a solicitud suya o de cualguier ofra parte que tenga el derecho de pedirlo, descargara a la Unidn de Credito de cualguier obligacion ce hacetlo,
(o] TA, A LA
MUERTE Beneliciaro del pago a la muene | Fecha de nadmiento | Numero de seguro social Beneliciano del pago a la muerte | Fecha de nacimiento| Nimero de sequro social |
|
Fara uso exciusio de Propiedad: Tipo de transaccicén: Tipo de servicio:
la Uricn Crediticia [ Unica [} Apentura de auentas - [Jaheros D Cuenta cormiente (] Meccado manstario
(] Conjunta, con derechos (] Cambio de nombre [] Ahomros de nifios ] Reguilar
del sobreviviente (] Adicién de copropietaria [ Club de Navidad [ Advantage________ [} Certificado de depésio
QruTha () Supresion de [ Club de adolescentes [J ADV 50+
[} Sociedad de capital copropielano * [J Cajero automdtico / détito vl
(L] Entidad []?u i\':ic'annde beneficiario a No. de tarietas O Express
. a mijerte
D Secedad de personas - [ ctro
(] Empresa e un a S?Jpres:.or! da
propietario beneficiano a la muerte
D Cuentas laciles D Reapeniura
D Fideicomiso / D Firmante avtonzado
lideicomisa enlre vivos
Fecha Abierta par Cajero No., Autorizacidn de Chex Syslem

Miembm Copropotann Coprapmang




