
CERTIFICACIÓN DEL NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 
COMO CONTRIBUYENTE (TIN) E INFORMACIÓN 
SOBRE LAS RETENCIONES  
Bajo penalidad por falso testimonio, certifico que:
1. El número que aparece en este formulario es mi 
número correcto de identificación como contribuyente;
2. No estoy sujeto a retenciones porque: 
a) Estoy exento de retenciones; o
b) No he sido notificado por el Servicio de Rentas Internas 
que estoy sujeto a retenciones como resultado de no 
haber declarado todos mis intereses o dividendos; o
c) El Servicio de Rentas Internas me ha notificado que ya 
no estoy sujeto a retenciones; Y
3. Soy un ciudadano de EE.UU. (incluidos los extranjeros 
residentes en los EE.UU.).
Instrucciones para la certificación: 
Tache el apartado 2) anterior si recibió una notificación 
del Servicio de Rentas Internas (IRS) que dice que actual-
mente está sujeto a retenciones porque no declaró todos 
los intereses y dividendos en su declaración impositiva. 
Tache el apartado 3) y complete un formulario W-8 BEN 
si no es un ciudadano de EE.UU. 

AUTORIZACIÓN
Esta sección DEBE ser completada.
Al firmar a continuación, yo/nosotros estoy/estamos de 
acuerdo con los términos y condiciones del Acuerdo 
de membresía y cuenta, la Tarifa de comisiones y Tasas 
de verdad en los ahorros, la Declaración de la política 
de disponibilidad de los fondos (si corresponde), los 
términos de la Ley Federal de Informes Crediticios Justos 
y cualquier enmienda que la cooperativa de crédito haga 
de cuando en cuando que se incorpore a la presente. 
Yo/nosotros confirmo/confirmamos la recepción de una 
copia del Acuerdo y las declaraciones correspondientes 
a las cuentas y los servicios solicitados en la presente. Si 
se solicitó y entregó una tarjeta de debito, yo/nosotros 
estoy/estamos de acuerdo con los términos y confirmo/
confirmamos la recepción del Acuerdo de transferencia 
electrónica de fondos. El Servicio de Rentas Internas no 
requiere que preste su consentimiento a ninguna de las 
disposiciones de este documento, excepto las certifica-
ciones requeridas para evitar las retenciones. Yo/nosotros 
autorizo/autorizamos a GE Credit Union a obtener un 
Informe crediticio para responder preguntas sobre mi/
nuestra experiencia de crédito.
Por favor, presente una copia de su licencia de conductor  
y un talón del cheque de nómina reciente.
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Imprima y complete su solicitud junto con un cheque de $25 como depósito de apertura y diríjase a su sucursal local  
o envíe por correo a 201 Sabanetas Industrial Park, Ponce, PR 00716-4401 o 265 Sub Way, Milford, CT 06461.

GE CREDIT UNION SOLICITUD DE MEMBRESÍA Y CUENTA DE CHEQUES

BENEFICIARIO(S), si es otra persona a quien se pagará ante el fallecimiento.
Designaciones de la cuenta: 
q Cuentas en fideicomiso pagaderas a su muerte (POD, por sus siglas en inglés)  q Todas las cuentas  q Designar cuentas específicas

Beneficiario Fecha de nacimiento SSN/TIN

Calle Ciudad Estado        Código postal

Beneficiario Fecha de nacimiento SSN/TIN

Calle Ciudad Estado        Código postal

SOLICITANTE CONJUNTO
q Con derecho de sobreviviente    q Sin derecho de sobreviviente   q Custodio (si el Solicitante es un menor)

Nombre 

SSN/TIN

Dirección Ciudad Estado          Código postal

Teléfono  Teléfono en el trabajo No. de licencia Estado

Fecha de nacimiento  Correo electrónico

OPCIONES ADICIONALES
Para todas las cuentas:
q ¡Sí! Me gustaría suscribirme a Banquero en línea. (Contacte a un Representante de Servicios al socio para obtener  

su información de acceso.)
Privilegio de girar en descubierto (para tarjetas de débito):
q ¡Sí! Quiero que GE Credit Union autorice y pague el descubierto en mis transacciones diarias con tarjeta de débito. 

Entiendo que se me cobrará una comisión cada vez que se pague un giro en descubierto.
Para cuentas de cheques:
q ¡Sí! Me gustaría abrir una cuenta de cheques 3Point.   q ¡Sí! Envíenme una tarjeta de débito.   q ¡Sí! Soy estudiante.

 qAdjunto un depósito de $25 para abrir una cuenta Share (de ahorros) y ser parte de la familia GE Credit Union.

Residencia:  qVivo   qtrabajo   qasisto a la iglesia   qrealizo trabajo voluntario   qasisto a la escuela

en  

Requisitos para socios por residentes de los EE.UU.: q Empleador  

q Familiar de socio: Nombre                  Relación

q Familiar de socio: Nombre                  Relación

Requisitos para socios por residentes de Puerto Rico: q Empleado     q  Estudiante

SOLICITANTE Número de socio 
(Será completado por la cooperativa de crédito)Nombre 

SSN/TIN

Dirección postal Ciudad Estado          Código postal

Teléfono  Teléfono en el trabajo No. de licencia Estado

Fecha de nacimiento  Correo electrónico

Segundo apellido

Dirección fisica


