Fondo Fiduciario de Vacaciones para Obreros de la Construccion y Obras Publicas
4633 Liuna Way, Suite 201
Deforest, W| 53532

Formulario de Autorizacion para
Deposito Directo/Transferencias Electréonica

Informacién del participante (escriba o imprimir con claridad)

Nombre:

Numero de seguro social: Numero de Teléfono:

Direccion:

(Por favor notifique a la Oficina del fondo si cambia su direccion postal particular)

Informacidén bancaria: (Comuniquese con su banco para obtener esta informacion)

Nombre de institucion: Numero de Teléfono:

Direccion:

Tipo de cuneta (debe ser cuenta de cheques o ahorro SOLAMENTE)

Numero de cuenta:

Direccion:

Si selecciono el tipo de cuanta de cheque, también deberd incluir un cheque anulado para asegurarse de
que aparezca el numero de cuanta correcto.

Autorizo al Fondo de Vacaciones para Trabajadores de Obras Publicas y de Construccion a depositar
automaticamente el pago de mi beneficio de vacaciones en mi cuenta indicada anteriormente. (Esto incluye me
autorizacion para corregir cualquier entrada realizada por error). La autorizacion permanecera en vigencia hasta que
de aviso por escrito para cancelarla.

Firma del Participante Fecha

Regrese por correo electronico: eligibilitywl@benesys.com

Suba a Eligibilidad: www.liunawisconsin.org/benefits desplace para subir su archivo a Eligibilidad
Fax: 608-846-3192

Correo: 4633 Liuna Way, Suite 201, Deforest, WI 53532
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