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ADICIONES Y CAMBIO DE DIRECCIÓN SOLICITADA POR EL PENSIONADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE 

             Nombre Apellidos 
Seguro Social  

(últimos 4 dígitos) 

  

 

  

                             Dirección Postal                         Dirección Residencial 

            

  
 

        
 

  

  
 

    
 

  

 

     Pueblo                Estado/País        Código Postal 

 

      Pueblo            Estado/País            Código Postal 

NOTA: PARA SOLICITAR QUE SUS CHEQUES SEAN ENVIADOS AL BANCO, FAVOR DE 

UTILIZAR EL FORMULARIO DE: SOLICITUD DE DEPÓSITO ELECTRÓNICO 

Firma:  _______________________________            Fecha:  _________________________________  

 

Teléfono residencial_____________________                    Número Celular___________________________ 

 

 

Nombre Persona Contacto______________________________________________________________ 

 

Números de Teléfono__________________________________________________________________ 
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INSTRUCCIONES 

 

1. En el encasillado de Nombre y Apellidos coloque el nombre completo del solicitante. 

 

2. En el encasillado de Seguro Social coloque los últimos cuatro dígitos del seguro social del solicitante. 

Ej. 1234 

 

3. En el encasillado de Dirección Postal y Residencial colocas la dirección postal (donde recibe 

correspondencia) y residencial (donde vive) del solicitante. 

 

4. En los encasillados de Firma del solicitante, Fecha Ej. (MM/DD/YYYY) y Teléfono de su residencia y 

celular. Ej. (787) – 123 – 4567) coloque la firma del solicitante, fecha de cuando firmo el documento y 

teléfono de residencia y celular (sin guiones ni paréntesis, el formulario los coloca) 
 

5. Coloque la persona contacto y el número de teléfono al cual se puede contactar en caso de emergencia. 
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