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GOBIERNO DE PUERTO RICO
PO Box 42003 San Juan P R 00940-2203
Teléfono: 1-877-777-2020

SOLICITUD DE DEPOSITO DIRECTO O TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Fecha (pia/mes/afio)

1 Pensionado U] Beneficiario

SECCION |. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre Inicial Apellido Paterno Apellido Materno

Seguro Social Teléfono Residencial Teléfono del Trabajo

DIRECCION POSTAL

Urbanizacién, Condominio o Barrio

P O Box, Numero y Calle, Edificio y Apartamento, Ruta Rural, Ruta Contrato

Pueblo, Pais y Cddigo Postal

INFORMACION DE LA CUENTA BANCARIA

Banco Tipo de Cuenta  [JAhorros [ Corriente
Numero de Cuenta NUmero de Ruta y Transito
(Vea el cheque en la parte inferior derecha) (Vea el cheque en la parte inferior izquierda)

Firma del Solicitante Nombre del Tutor

Firma del Tutor

SECCION Il. PARA USO EXCLUSIVO DE LA AGENCIA

Cédigo del Banco

RECIBIDO POR: INGRESADO AL SISTEMA POR:
Firma Firma
Nombre en Letra de Molde Nombre en Letra de Molde
Puesto que Ocupa Puesto que Ocupa
Fecha (pia/mes/afio) Fecha (pia/Mes/afio)

SECCION Ill. INSTRUCCIONES PARA EL SOLICITANTE

1. Complete la solicitud e incluya copia de un cheque cancelado o de una hoja de depésito procesada por el banco. El cheque o la
hoja debe tener el nimero de ruta y transito; y el de cuenta impresos en la parte inferior.

2. Una vez procesada esta solicitud, no puede cerrar la cuenta bancaria indicada sin notificarlo previamente al Area de Servicios al
Pensionado.

Conservacion: Igual que el expediente del cual forma parte.




