Compléte

Solicitud de Tarjeta Chase Payroll

Informacién importante sobre procedimientos

para abrir una nueva cuenta

A fin de ayudar al gobierno a combatir las fuentes que financian el terrorismo

y 1as actividades de lavado de dinero, la iey federal exige que todas las
instituciones financieras obtengan, verifiquen y registren ta informacion de
cada persona gue abre una cuenta, {Qué significa esto para usted? Cuando
ahre una cuenta, se le pedird que informe su nombre, domicilio, fecha de
nacimiento y ofra informacidn que ayudard a identificarle. También pueden
solicitarle qué presente su licencia de conducir u otros documentos que

prueben su identidad.

Salvo que se indigue lo contrario, todos los campos son obligatorios v
deben ser completados para procesar esta solicitud.

. INFORMACIGN SOBRE EL TITULAR DE TARJETA

NOMERO DE EMPLEADG {OPCIONAL)

PRIMER NOMBRE WICIAL DEL SEGUNDO NOMBRE
APELLIDO
DOMICILID
CUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

TELEFONO PRINCIPAL

TELEFOND SECUNDARIQ

DIRECCION ELECTRONICA {DPCIONAL)

FECHA DE NACHAIENTC fmm/ddfaaaa}

{_}€iupADANO DS L0S ESTADOS UNIDGS

APELLIDO DE SOLTERA OF LA MADRE

NOMERG DEL SEGURD S0CIAL

{150 CIGDADANG DE LOS ESTADOS UNIDOS

NEMERC DEL SEGURQ SCCIAL O HOMERD DE IDENTIRCACION BE CONTRIBUYENTE

E OTRA IDENTIFICACKIN EMITIDA POR £ GOBERNG (Ejempto: Matrfcula Consular)

TIPG

PAIS DE EMISION

NUMERO

FECHA DE VENCIMIENTO {MES/DIVARDY

[:::] TARIETA DE IDENTIFICACION DE CHUDADANG EXTRANJERD EMITIDA EN LOS EE. HU.

NMERD FECHA DE VENCIMIENTO (MES/DINANO)
[T pasaporrs

PAIS DE EMISION

NUMERD FECHA DE VENCHMIENTO (MES/DIAARO)

Lea los Términos, Condiciones y Declaraciones del Programa gue
se enviardn con su tarjeta. Para obtener informaci6n adicional,
comuniguese con su empleador o llame al 1-866-222-5704 y serd
asistido por un representante de Servicio al Cliente de Chase.

il. ACUERDO DEL TITULAR DE TARJETA

Entreguie su solicitud completa, firmada y fechada a su empleador.

El Acuerdo de Autorizacion para la Cuenta de Tarjeta Chase Payrotl
autorizard a mi empleador a depositar directamente mis pagos periddi-
cos en concepto de salariofcompensacin, una vez efectuadas las
retenciones imposiivas obligatorfas y otras retenciones obligatoiias o
deducciones autorizadas {un “Pago de Némina”} a mi Cuenta de Tarjeta
Chase Payroll (la “Cuenta”) en |PMorgan Chase Bank, N.A. (“Chase”) y
a realizar (si es necesario) astentos de débitos y ajustes en relacion con
cualguier asiento de crédito emdnec en mi Cuenta. Entiendo que puedo
retirar una parte o la totalidad de un Pago de Némina depositade por
mi empleador, en efective, en forma oportuna, a través de un Cajero
Automético (con sujecidn a determinados limites de retiro, conforme se
establece en los Términos, Condiciones y Declaraciones del Programa),
terminales de puntos de venta (“POS”) correspondientes y cualquier
lugar donde se acepten las tarietas de débito Visa®. Al firmar & pre-
sente solicitud, autosizo & Chase a emitir una tarjeta a mi nombre. Acep-
to que la habilitacién de mi tarjeta expresard mi acuerdo com: (1) los
Términos, Condiciones y Declaraciones del Programa que corresponden
a mi tarfjeta y {2) los cambios o reemplazos de dichos Términos, Condi-
ciones y Declaraciones del Programa que se me envien o se pongan a
mi disposicidn en forma oportuna. Por el presente, también autorizo

a Chase a debitar de mi Cuenta de Tarjeta Chase Payroll, sin cursarme
notificacidon alguna, tos cargos descritos en el listade de cargos incluido
en la presente solicitud, o conforme dichos cargos varien en forma
ifgica. Chase podrd modificar dichos carges en cualquier momentoe.

L TITULAR DE TARIETA

FECHA

1l PARA USO DEL EMPLEADOR ONICAMENTE

AMS Pougmpll Card

NOMBRE DE LA COMPARIA ¥

LJGAR

MNOMBRE BEL PROCESADOR

TELEFONG DEL PRGCESABOR



