
Transferencia bancaria nacional saliente 

GE Credit Union • 265 Sub Way • Milford, CT 06461  

Phone: 800.992.8472 • Fax: 203.306.0021 • myGECreditUnion.com 
4/19

Las transferencias electrónicas deben solicitarse por escrito en el presente formulario de transferencia electrónica y deben incluir una copia 

clara y legible de su identificación con foto que sea válida y emitida por el gobierno. Para garantizar que la copia sea lo más clara y legible 

posible, por favor amplíe la imagen. No se aceptarán formularios de transferencia bancaria que estén incompletos, no estén fi rmados o sean 

ilegibles. Verifique su información de contacto y los fondos disponibles antes de enviar su solicitud de transferencia. Para verificar 

información, podremos llamar a cualquier miembro que solicite una transferencia bancaria. Las llamadas se harán a un número d e teléfono 

de registro antes de que las transferencias sean procesadas.  

Todas las solicitudes de transferencias internacionales DEBEN recibirse antes de las 3:00PM EST. De lo contrario, no se envia rán hasta el 

siguiente día hábil. Este formulario puede ser escaneado y enviado por correo electrónico a Accounting@myGECreditUnion.com o por fax al 

203.306.0021. 

Información del miembro 

Fecha de solicitud:  ___________________ Nombre del miembro remitente (iniciador): _______________________________________________ 

Número de cuenta de GE Credit Union (para cobrar):  ________________________________________________________________ 

Domicilio del miembro:  ________________________________________________________________________________________ 

Ciudad:  ____________________________________________________ Estado:  ________________ Código postal:  _____________ 

Número de teléfono durante el día: (               ) ___________ - ___________       Fax:  (               ) ___________ - ____________ 

Autorización del miembro 

________________________________________________________________  ______________________________ 

  Firma del miembro          Fecha

Instrucciones para la transferencia bancaria 

Monto de la transferencia:  $  _________________________________    

Institución receptora: _________________________________________  

Ciudad/Estado: ____________________________________________________________  

Número de ruta y de tránsito bancario:  ________________________________________  

Nombre de la cuenta (beneficiario):  ________________________________________________________________________________________________________ 

Dirección: Calle:  ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ciudad/Estado:  ___________________________________________________________    

Número de cuenta:  _______________________________________________________  

Instrucciones especiales:  ___________________________________________________________________________________________________________________ 

Para ser completado por GE Credit Union 

Solicitud en persona:     SÍ / NO Sucursal #______ con cajero #______ Para volver a llamar: ____________________  OFAC  

¿Se colectan los fondos transferidos?   SÍ/NO Costo: $25.00 nacional ___________________________ 

Tipo de identificación:  Licencia de conducir  Pasaporte  Identificación estatal  Otro ______________  Identificación #:________________________ 

Transferencia iniciada por: _________________________________________ Fecha: _________________________ Hora:_________________ 

Transferencia verificada por: ________________________________________ Fecha: _________________________ Hora:_________________ 
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