UNION SETTLEMENT

Federal Credit Union g¢f't4

"tNat For Pratit, MNot for Charity, But for Service
UNION SETTLEMENT FEDERAL CREDIT UNION

Solicitud de Afiliacion
Todalainformacion proporcionada sera mantenida estrictamente Confidencial
IMPRIMA CLARAMENTE

Requisitos para abrir una cuenta con USFCU:

0 $5.00 Cuota de Membrecia Anual (no- O Copiadesutarjetade Seguro
reembolsable) Social o ITIN
0 $10.00 Depésito Minimo O PruebadeDireccidon

O Copiadeidentificacion con foto
Pago Mensual de $3.00 s no mantiene un balance minimo de $100.00 diariamente

CUENTA #
Infor macion sobrela cuenta
¢Vaahaber un co-solicitanteen estaaplicacion? ~~ Si No
Solicitante Principal
Apdlidos: Nombre:
Numero de seguro socia (TIN) - - Fecha de Nacimiento:
NUmero de teléfono de casa:
Direccion de correo electronico: Otro Numero de teléfono:
Licenciade conducir #: Estado:
Direccion delacasa
Ciudad: Estado: Codigo postal:
Nombre de empleador: Teléfono del trabgjo:
Direccién del empleador:
Cuidad: Estado: Cadigo Postd:
Posicion: Fecha deinicio de Contracto:
S usted no es empleado, susingresos derivan de:
Ssl SSA P.A PENSIONES  OTROS- DESCRIBIR
Co-Solicitante
Apdlido: Nombre
Numero de seguro socia (TIN) - - Fecha de Nacimiento:
NUmero deteléfono Numero de Trabgjo:
Direccién de correo €l ectrénico: otro ndmero de teléfono:
Licencia de conducir # Estado:
Direccién de casa
Ciudad: Estado: Caodigo pogtal:
Nombre de Empleador:

Direccién del empleador:




Cuidad: Estado: Cadigo Postd:
Posicién: Fecha Contracto:

S usted no es empleado, susingresos derivan de:
SS SSA P.A PENSIONES OTROS- DESCRIBIR

Sarviciosen los que estas(n) inter esado:

Ahorros Cheguera (tarjeta de débito) Banco en linea, Deduccién deNémina

Depésito Directo Préstamos Tarjeta DeCrédito

¢Como supo sobre la cooperativa Unién Settlement?
Nombre de |a persona u organizacion que larefirio;

Direccion:
Ciudad: Estado: Cadigo Postd:
Esesta su primera cuenta con un institucion financiera Si No

I nformacién adicional

¢Como prefiere ser contactado?
Teléfono de casa Teléfono del trabgjo Direccién de correo €l ectronico

Autorizacion
Mediante la firma debajo, Y o/Nosotros estamos de acuerdo alostérminosy condiciones del contrato de afiliacion
delacuenta, con ladivulgacion de cargos, con la divulgacion de disponibilidad de fondos; y con, si procede,
cualquier modificacion que la cooperativa de ahorros'y crédito hagaen e futuro que seaincorporada. Y o/Nosotros
confirmamos haber recibido copia de este acuerdo y las divulgaciones aplicables ala cuenta. Si el acceso auna
tarjetay/o servicio EFT es solicitaday proporcionada, yo/nosotros aceptamos el acuerdo a los términosy
confirmamos que hemos recibido la divulgacién del acuerdo de “Electronic Funds Transfers.” El “Internal
Revenue Service” no requiere su consentimiento para cualquier disposicion de este documento distinto delas
certificaciones necesarias que evitan el retraso del retenimiento (del IRS))
Y o/ Nosotros entendemos que ser miembro de la cooperativa de ahorros y crédito esta sujeto a su areade
membreciay asu politicainterna. Y o/Nosotros estamos de acuerdo en ser miembro activo de la cooperativade
ahorrosy crédito y acatar las normasy reglamentos de ella.

Firma Fecha

Firmadd co- solicitante: Fecha

DENOMINACIONESDE LA CUENTA

Pagable en caso de
Nombre del Beneficiariol Cdle
Ciudad / Estado/Cddigo Posta

Nombre ddl Beneficiario2 Cdle
Ciudad / Estado / Codigo Postal

[l UTMA de/UGMA
(Como custodio para (menor) de acuerdo con € “Uniform

Transfer/Giftsto Minor Acts) NUmero de SSN del menor o ITIN:




