4633 LIUNA WAY, SUITE 201
DeEFOREST WI 53532

Eligibility ...... 608 842-9102

Feel the Power

Solicitud para Terminar las contribuciones que envian desde el Fondo de
Pensiones de los Trabajadores de Wisconsin

Al completar el formulario a continuacion, junto con mi firma y fecha, solicito que el Fondo de Pensiones de los
Trabajadores de Wisconsin deje de enviar mis contribuciones a

Nombre del Fondo:

Eficaz:

Este formulario confirma que quiero que mis contribuciones a la pensién permanezcan en el Fondo de Pensiones de los
Trabajadores de Wisconsin

Nombre:

N.° de Seguro Social:

Direccion:

N.° de Teléfono

Firma: Fecha:

Formas de devolver el formulario completado y documentos

Correo: Suba a la Pagina Web

WLHF Attn: Eligibility 1.Visite: www.luinawisconsin.org/benefits

4633 Liuna Way Deforest, WI 5353 2.Desplace hasta "Cargar documento al departamento de
Eligibilidad"
3.Busque el PDF guardado
4. Subir

Fax: Correo electronico:

(608) 846-3192 Eligibilitywl@benesys.com

Attn: Eligibility - Request to Terminate Contributions Asunto: "Request to Terminate Contributions”
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