MASSACHUSETTS LABORERS’ ANNUITY FUND

Apartado de correos 1501, 1400 District Avenue, Suite 200, Burlington, Massachusetts 01803
Teléfono 781-272-1000, ext. 150 o 800-342-3792, Fax: 781-272-2226

Formulario de autorizacion de depdsito directo

Seccion 1: Datos personales

Numero del Seguro Social del miembro Numero de Teléfono del miembro

Numero del Seguro Social del beneficiario (si Numero de Teléfono del beneficiario
el deposito es a nombre del beneficiario

Nombre

Direccién Ciudad Estado Cédigo Postal

Seccion 2: Informacién bancaria

Nombre del Banco

Domicilio del Banco Ciudad Estado Caodigo Postal

Numero de Teléfono del banco (y su extensiéon)

Tipo de cuenta: [ TAhorros [1Cheques (adjunte un cheque nulo a su formulario)

Numero de transferencia bancaria

Numero de cuenta

Seccion 3: Autorizacion

Por la presente autorizo al Fondo de Pensiones de los Trabajadores de Massachusetts
(Massachusetts Labors' Annuity Fund), en lo sucesivo denominado el "Fondo", a iniciar abonos
de depésito directo en la cuenta bancaria arriba indicada, en lo sucesivo denominada el "Banco",
y a realizar abonos en la misma cuenta.

Firma: Fecha:

Nota: El primer cheque se envia directamente al miembro; posteriormente, los pagos se
ingresan directamente en su cuenta. Si necesita ayuda para cumplimentar este formulario,
pdéngase en contacto con su banco y solicite la informacion o pidales que completen el
formulario y lo envien por fax a la oficina de la MLBF al 781-272-2226.

Esta autorizacion permanecera en pleno vigor y efecto hasta que el "Fondo" haya recibido
notificacion por ESCRITO de la cancelacién por parte del miembro. La notificacién se hara con la
antelacion y de la manera que permitan al "Fondo" y al "Banco" una oportunidad razonable para
actuar en consecuencia. Ademas, el cambio de una cuenta bancaria puede tardar hasta dos
meses para poder probar la cuenta antes de transferir los fondos.




