P LAN

@? - = MINISTERIAL INC.

| DEPOSITO DIRECTO PARA LA PENSION l

Numero de Seguro Social: XXX-XX-

Nombre:

Direccion Postal:

Teléfono Residencial:

Celular:

Banco:

Sucursal:

NUumero de Cuenta:

Numero de Ruta y Transito:
Tipo de Cuenta: Ahorros [ ] Cheques [ ]

Cantidad de Pension: $

CERTIFICO que, la informacién suministrada es correcta. Autorizo al Plan de Pensiones
Ministerial, Inc. a depositar en esta cuenta el beneficio mensual asignado.

Solicitante Fecha (mes/dia/afio)

**Favor de enviar un cheque cancelado (void) y/o certificacion oficial de la
institucion financiera con este formulario. **

Procesado por:

Fecha:

PO Box 21065 San Juan PR 00928-1065 / Telefonos: (787) 393-0340 (787) 763-6363
Email: asistentel@pensionespr.net / Web Site: www.pensionespr.net
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