COOPERATIVA DE CREDITO FRSA
     " Your savings insured to $100,000 "
Núm. de Cuenta _________

SOLICITUD DE MEMBRESIA



         NCUA
(Patrocinio del Patrono)


     National Credit Union Administration 

               a  U.S. Government Agency
PARA SER COMPLETADO POR EL EMPLEADO (Y CO-DUEÑO SI LA CUENTA ES CON CO-DUEÑO)
Favor de escribir en letras de molde o a máquina.
Favor marcar una:  “ Individual
 “ Cuenta con Co-dueño (se requieren dos firmas)    Beneficiario ____________________

Nombre(s)   _______________________________________
Teléfono de la Casa ___________________________

Dirección  _________________________________________
Núm. de Seg. Social ___________________________

Ciudad, Estado, Código Postal _________________________
Fecha de Nacimiento __________________________

Patrono  __________________________________________
Teléfono del Trabajo __________________________

Dirección del Patrono ______________________________________________________________________________

Ocupación ________________________________________
Cuánto tiempo ha estado empleado?_____________ FIRMA DEL EMPLEADO (No imprima) _________________________________________________________________

FIRMA DEL PATRONO PATROCINADOR (No imprima)___________________________________________________


SOLAMENTE PARA CUENTAS CON CO-DUEÑO ________________________________________________________

Nombre (Impreso) ___________________________________
Nombre (Firma) _______________________________

Co-Dueño _________________________________________
Co-Dueño ____________________________________


AVISO AL EMPLEADO
Su patrono le ha provisto con un excelente servicio financiero patrocinándole en la Cooperativa de Crédito FRSA.  Este patrocinio es un beneficio marginal de su empleo.  Usted puede establecer un programa regular de ahorros a  través de la deducción por nómina.  Sus ahorros ganarán dividendos y serán pagados trimestralmente.  Usted podrá solicitar préstamos a través de la cooperativa de crédito.  Su solicitud de préstamo será evaluada por su propio mérito.  Su patrono no asume ninguna responsabilidad por usted como resultado de su patrocinio.
4111 Metric Drive  P.O. Box 5799  Winter Park, FL 32793   (407) 657-7212   Fax (407) 671-7014  

LA  W-9 TIENE QUE SER FIRMADA Y RECIBIDA AL ABRIR LOS FONDOS (MINIMO $52.00)

AL FIRMAR EN LA PARTE DE ABAJO, USTED ESTA AFIRMANDO QUE EL NUMERO DE

SEGURO SOCIAL LISTADO EN LA PARTE DEL FRENTE DE ESTE DOCUMENTO ES CORRECTO.

Instrucción al Firmante:  Si usted ha sido notificado por el Servicio de Rentas Internas (IRS) que está sujeto a "backup withholding" debido a que es el tenedor bajo investigación y no ha recibido aviso del IRS que el "backup withholding" ha terminado, usted tiene que  excluir lo expresado en la cláusula (2) de la certificación que usted firma más abajo.
CERTIFICACION PARA EL NUMERO DE IDENTIFICACION DE

CONTRIBUYENTE Y  "BACKUP WITHHOLDING"

Bajo penalidades de perjurio, yo certifico (1) que el número indicado en la forma es mi número correcto de identificación de contribuyente y (2) que no estoy sujeto a "backup withholding", uno porque no he sido notificado que soy sujeto a "backup withholding" como resultado de la negligencia de no  informar todos los intereses o dividendos, o porque el Servicio de Rentas Internas (IRS) me ha notificado que ya no estoy sujeto a "backup withholding".

________________________________________


__________________________________

Firma







    Fecha

