&3 Heart O’ Texas
AUTORIZACION DE CAVBIO DE DOMICLIO Q' Federal Credit Union

Autorizo para que se haga efectivo el siguiente cambio de domicilio:

N° de cuenta:
] En persona ] Por correo

Nombre y Apellido del miembro:

Direccion postal anterior: Ciudad: Estado: Codigo Postal:
Nueva direccion postal: Ciudad: Estado: Codigo Postal:
Direccion del apartado postal (si corresponde): Ciudad: Estado: Codigo Postal:

Teléfono de la casa: Numero de celular:

Teléfono del trabajo: Direccion de correo electronico:

Soy un firmante autorizado y deseo que se realice el mismo cambio de direccién a las siguientes cuentas:

N° de cuenta: N° de cuenta: N° de cuenta:

Para procesar los cambios solicitados anteriormente, este formulario de autorizacién debe estar completado y firmado por usted, el
propietario de la cuenta.
Firma del miembro:

X

Solo para uso en oficina:

Fecha:

[ Toda la informacién anterior proporcionada por el miembro ha sido actualizada

[] Se ha agregado una alerta a la cuenta (establecer una fecha de vencimiento de 30 dias para la alerta)

[ ¢ El miembro tiene una cuenta IRA en esta cuenta? O si ] No En caso afirmativo, debe ponerse en contacto

con Ascensus para actualizar la direccion.

] Solicitud de cambio de direccién recibida por correo: se verificé la firma del miembro antes de procesar el cambio de direccién
[ Si la solicitud de cambio de direccién es en persona, se requiere la siguiente informacion:

Numero de licencia de conducir: Emitido por el estado: Fecha de caducidad:

Firma del empleado de CU: Fecha:
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