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Opcional Contrato de membresia

ﬁ ; Designado en caso de muerte # del Seguro Social Mid American Credit Union estd autorizada para reconocer
cualquier firma en la solicitud, en la transaccién de cualquier

M | d Am el'l Can Cred |t U n | 0 n negocio en esta cuenta. El signatario (s) esta de acuerdo en los
SOLICITUD DE CUENTA términos de este contrato.

Fecha de nacimiento . , o, .
Yo (nos) solicito membresia en esta Unidn de Crédito, estoy de

acuerdo en seguir sus estatutos y enmiendas y suscribirme,

D Cheques D E-Cheques D Ahorros por' lo menos, para lena'accic'm. Este contrato'de memb'r’esia
aplica a las cuentas indicadas. Yo (nos) autorizo a la Unién de
[ ] HsA Cheques [_| HSA Ahorros Informacién de co-propietario Crédito a investigar mi (nuestro) crédito y solicito que la Unién
de Crédito emita para mi (nos) un PIN (nimero de
identificacion personal) para acceder a mi (nuestra) cuentay al
sistema de respuesta de audio MATT. La Unién de crédito
enviara por correo un programa de tarifas y la disponibilidad
Numero del Seguro Social Fecha de nacimiento de fondos, transferencia electrénica de fondos, divulgaciones
verdaderas de ahorros y la notificacién de privacidad dentro

de veinte dias.

Apellido co-propietario Primer nombre Inicial

Informacién propietario de cuenta

Apellido Primer nombre Inicial

Direccién de correo Apt # No. de Licencia Estado

CERTIFICATION TIN E INFORMACION DE RETENCION DE RESPALDO

Bajo pena de bajo testimonio, certifico que:

. P 1) El nimero que se muestra en esta forma es mi niimero correcto de
Ciudad Estado | Cédigo Condado iis o (
Postal Fecha de emisién Fecha de expiraciéon identificacién como contribuyente,

(2) No estoy sujeto a retencion de respaldo porque:

(a) Estoy exento de retencién de respaldo o,

Tel casa / Celular Teléfono trabajo (b) No he sido notificado por el Servicio de Rentas Internas de que soy
sujeto de retencion de respaldo, como resultado de falla en reportar
todos los intereses o dividendos o,

Tarjetas ATM (c) El IRSme ha notificado que ya no soy sujeto a retencién de

Empleador M ¢ . respaldoy,
e gustaria una:
J (3) Soy ciudadano de E.U. (Incluyendo residente legal).

DTarjeta ATM D Tarjeta débito VISA Instrucciones:
Marque el parrafo 2 arriba si usted ha sido notificado por el IRS de

que es actualmente sujeto a retenciones de respaldo porque ha
fallado en reportar todos los intereses o dividentos en su
Seleccione su PIN ATM de 4 digitos declaracién de impuestos. Tache el parrafo 3 y complete una

Direccion Empleador

Numero del Seguro Social Fecha de nacimiento forma W-8 BEN si usted no es una persona de Estados Unidos.
» Firma
Numero de Licencia Estado Por favor, lea el contrato ANTES de
firmar:
Fecha de emision Fecha de expiracién Esta solicitud aprobada por el Consejo, Comité Ejecutivo u
» Oficial de Membresias.
Firma Fecha
Correo electrénico » Solicitud aprobada §
Fecha

Firma co-propietario
Por
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