FUNDO DE ANUIDADE DOS TRABALHADORES DE
MASSACHUSETTS

Caixa postal 1501, 1400 District Avenue, Suite 200, Burlington, Massachusetts 01803
Telefone 781-272-1000, ramal 150 ou 800-342-3792, Fax: 781-272-2226

Formulario de autorizagao de depésito direto

Segéo 1: Dados pessoais

Numero do seguro social do membro Numero de telefone do membro
Numero do seguro social do beneficiario (se o Numero de telefone do beneficiério
deposito for para o beneficiario)

Nome

Endereco residencial City Estado  Zip Code

Segéo 2: Informagoes bancarias

Nome do banco

Enderego do banco City Estado  Zip Code

Numero de telefone do banco (e ramal)

Tipo de conta: [ Poupanga [ Corrente (anexe um cheque anulado ao seu formulério)

O numero de roteamento de seu banco

O nlmero de sua conta

Segéo 3: Autorizagao

Por meio deste instrumento, autorizo o Fundo de Anuidade dos Trabalhadores de Massachusetts, doravante
denominado “Fundo’, a iniciar langamentos de crédito de deposito direto em minha conta no banco mencionado
acima, doravante denominado “Banco”, e a creditar a mesma conta.

Assinatura: Data:

Observagéo: O primeiro cheque ¢ enviado diretamente ao membro; depois disso, os pagamentos s&o
depositados diretamente em sua conta. Se precisar de ajuda para preencher este formulario, entre em contato
com o seu banco e solicite as informagdes ou pega que ele preencha e envie o formulario por fax para o
escritorio da MLBF pelo telefone 781-272-2226.

Esta autorizagéo devera permanecer em pleno vigor e efeito até que o “Fundo” receba uma notificagédo POR
ESCRITO de rescisdo do membro. A notificagdo devera ser feita em tempo habil e de forma a dar ao “Fundo” e
ao “Banco” uma oportunidade razoavel de agir. Além disso, a alteragao de uma conta bancaria pode levar até
dois meses para permitir o teste da conta antes da transferéncia de fundos.




