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Sistema de Retiro para Maestros
Area de Servicios de Retiro

AUTORIZACION PARA CAMBIO DE DIRECCION POSTAL

SIN LA FIRMA EXCLUSIVA DEL MIEMBRO NO SE PODRA TOMAR LA ACCION CORRESPONDIENTE

NOMBRE (SEGUN APARECE EN LA NOMINA) SEGURO SOCIAL NUMERO PENSIONADO

NUmero de Teléfono

Hogar Trabajo Celular
Status del Miembro ¢ Tiene Depdsito Directo? Informacién del banco
Activo Sl Nombre del banco:
o Pensionado NO Sucursal:

NUmero de Cuenta:

Beneficiario

Direccion Postal Actual:

Pueblo Estado Cdédigo Postal

Direccion Postal Anterior:

Pueblo Estado Cédigo Postal

Firma del Pensionado o Beneficiario o Tutor Fecha



