D AL/
gl

VAR WESTERN WASHINGTON PAINTERS
PENSION TRUST

FORMULARIO DE CAMBIO DE DIRECCION

Para que podamos verificar el cambio de direccion solicitado para nuestros archivos, complete la informacion
a continuacion y envie este formulario a la Oficina del Fondo Fiduciario. El cambio de direccion no se llevara

a cabo hasta que el formulario haya sido devuelto a nuestra oficina y tengamos la autorizacion adecuada, por

escrito, junto con su firma.

Yo , autorizo a la Oficina del Fondo

(Escriba su nombre en letra de imprenta)

Fiduciario a realizar el siguiente cambio con efecto a partir del

(Fecha de cambio)

MINUEVO DOMICILIO ES:

Numero de teléfono

Numero de Seguro Social

Firma

POR FAVOR, DEVUELVA CON UNA COPIA DE SU IDENTIFICACION CON
FOTOGRAFIiA

5200 Southcenter Blvd, Suite 205, Tukwila, WA 98188 « P O Box 58830 ¢ Tukwila, WA 98138
Phone (206) 518-9730 « Toll Free (844) 344-2721 « Fax (425) 251-1976
www.IUPATWesternBenefits.org
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