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SOLICITUD DE CAMBIO DE INFORMACIÓN DE CUENTA 
El horario de trabajo de los Trabajadores Públicos es de lunes a viernes de 7 am - 3 pm. 

 
Nombre de Cliente: __________________________________________________________ Fecha: _______________________________ 

Teléfono: _______________________________________________________ Número de Cuenta: _______________________________ 

Dirección: ____________________________________________________________________________________________________________ 
 

 ACCIÓN REQUERIDA 

       Agregar Nombre a la Cuenta: 

Nombre Actual en la Cuenta: _________________________________________________ Firma: ______________________________ 

Nombre que va Agregar a la Cuenta: _________________________________________ Firma: _____________________________ 

Numero de Teléfono de la Nueva Persona: __________________________________ Firma: _____________________________ 

       Quitar Nombre de la Cuenta:  

Nombre Actual en la Cuenta: _________________________________________________ Firma: ______________________________ 

Nombre que va a Quitar de la Cuenta: _______________________________________ Firma: ______________________________ 

       Cambio de Nombre: (se casó, divorcio, etc.) 

Nombre Actual en la Cuenta: _________________________________________________ Firma: ______________________________ 

Cambiar el Nombre a: _________________________________________________________ Firma: ______________________________ 

       Actualizar Información de la Cuenta: 

Cambio de Dirección: _________________________________________________________ Firma: ______________________________ 

Actualizar o Agregar Número de Teléfono: _________________________________ Firma: ______________________________ 

Agregar Correo Electrónico: _________________________________________________ Firma: ______________________________ 

 

USO DE LA OFICINA ÚNICAMENTE 

Date Completed: ________________________________________________________ Staff Initials: ______________________________ 
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