SOLICITUD DE AFILIACION Y ACUERDO DE CUENTA
Deseo solicitar los siguientes servicios de la Cooperativa: TRULIANT
. Federal Credit Union
] Cuentade Ahorros (SV) con ATM(Cajero Automético) y acceso telefonico las 24 horas (SELECCIONE EL PINMAS ABAJO) '
] Cuenta Corriente (CK) con Tarjeta de Débito Visa
] CuentadeNavidad (CC)

] Cuenta de Vacaciones (VC)
] CuentaSelect Money Market(SM)(saldo minimode $5,000)

Nombre del Afiliado N° de Seguro Social, o Identificacion

de Impuestos (ITIN)
Fecha de Nacimiento N° de Licencia de Conducir Estado
N° de Teléfono de Casa N° de Celular

Direccion Postal:

Direccion Fisica:

Direccion de Correo Electronico Contrasefia de Seguridad

Empleador N° de Teléfono del Empleador

Califico para afiliacion con la Cooperativa a través de (Seleccione una sola opcién y complete la informacion):
L1 omi Empleador: Empleado de
(] Mi Familiar/Nombre: Parentesco
[J  Mi Comunidad: Ciudad/Condado
(Debe marcar uno) ] Trabajo [JResidencia [ ] Asistoala Iglesia / Institucion Educativa

Aprendi sobre Truliant a través de: [ |Periodico [ |Radio [_] Television [ Jcorreo [ Compariero de Trabajo/Empleador L] Amigo/Familiar [ ] Otro ____

Nombre del Cotitular N° de Seguro Social, o Identificacion
de Impuestos (ITIN)

Fecha de Nacimiento N° de Teléfono de Casa N° de Licencia de Conducir

Direccion Postal:

Empleador N° de Teléfono del Empleador

Nombre del Segundo Cotitular N™ de Seguro Social, o Tdentificacion Fecha de Nacimiento N° de Licencia de Conducir
de Impuestos (ITIN)

CONSENTIMIENTO A SER CONTACTADO:

Al proporcionar el(los) nimero(s) de teléfono en este acuerdo, usted autoriza a Truliant Federal Credit Union, sus agentes, empleados, o terceros a contactarle a dicho(s) nimero(s) de
teléfono y a otro(s) namero(s) de teléfono que sea(n) proporcionados en el futuro, por medio de llamadas y mensajes de texto, usando sistemas automaticos de llamadas y/o llamadas
pre-grabadas informéandole acerca de productos y servicios los cuales podrian beneficiarle. Usted no esté obligado a firmar este consentimiento como condicion para comprar alguna
propiedad, bienes o servicios (incluyendo un préstamo). Usted puede revocar su consentimiento en cualquier momento enviando un aviso por escrito a Truliant Federal Credit Union,
por llamada telefénica o por cualquier otro medio razonable, incluyendo el optar por no participar a continuacién. |:| Yo no autorizo a que me contacten

INFORMACION IMPORTANTE SOBRE PROCEDIMIENTOS DE IDENTIFICACION

Paracooperar con el gobierno enlaluchacontralas actividades de financiamiento del terrorismo y de lavado de dinero, la ley federal ahora requiere que todas las instituciones financieras
obtengan, verifiqueny registren lainformacion que identifica acada persona que abra una cuenta. Lo que implica para usted: el personal de la Cooperativa le pedirda sunombre, direccion, fecha
de nacimiento y/u otrainformacion que nos permitaidentificarle. También podemos pedirle sulicencia de conduciry/u otros documentos que loidentifiquen.

Certificacion. Bajo pena de perjurio, certifico que:

(1) EI nimero que aparece en esta forma es mi nimero de identificacion fiscal correcto. (o estoy esperando que se me emita un nimero), y (2) No estoy sujeto a retencion retroactiva
porque; (a) estoy exento de retencion retroactiva, o (b) No he sido notificado por el Departamento de Impuestos (IRS) que estoy sujeto a retencion retroactiva como resultado de no
haber reportado todos los intereses o dividendos, o (c) el IRS me ha notificado que ya no estoy sujeto a retencion retroactiva, y (3) Soy un ciudadano estadounidense (incluyendo
extranjero residente). Mi firma abajo constituye mi certificacion de la informacion expuesta arriba en (1) (2) y (3). Instrucciones de Certificacion. Debes tachar el articulo (2) que
antecede si el IRS le ha notificado que esta sujeto a retencion retroactiva por haber reportado menos intereses o dividendos en la declaracion de impuestos.

Porla presente usted solicita la afiliacion a Truliant Federal Credit Union (en lo sucesivo, “Credit Union”) y acepta ajustarse a sus leyes, estatutos, reglamentos y enmiendas y suscribe una accion
como minimo. Todos los términos de la cuenta publicados por la Credit Union se incorporan al presente como referencia. Autoriza a la Credit Union a establecer la(s) cuenta(s) y el(los)
préstamo(s) (sujetos a aprobacién) que ha indicado en esta solicitud, y acepta los términos de esos acuerdos. Certifica que toda la informacion contenida en el presente documento es verdadera
y completa. AutorizaalCreditUnionaverificaru obtener masinformacion conrespectoasuhistorial de crédito. Todoslos cotitulares aceptan que cadaunoes cotitularentodas las cuentas solicitadas
en el presente a menos que se indique lo contrario en la seccion “Iniciales del(de los) cotitular(es)” abajo, y todas las cuentas conjuntas tienen derecho de sobrevivencia (consulte Términos de
Cuentaparaobtener detalles).

Firme abajo y adjunte una copia de su licencia de conduclr y $5.00 para activar su afiliacion.

El Departmento de Impuestos no exige su consentimiento a alguna de las disposiciones de este documento que no sean las certificaciones requeridas para evitar retencion retroactiva.

COMPLETE LA(S) FIRMA(S) ABAJO PARA ACTIVAR LA CUENTA.

X . )
e deT TS Focra Iniciales del(de los) Cotitular(es)
X | | | |
Firma del Cotitular Fecha sv | ¢k | cc | vc | sm
X | | | [
Firma del Segundo Cotitular Fecha sv | ck | cc | Y

SOLO PARA EL USO DEL CREDIT UNION
Member #

Registre Su Numero de Identificacién Personal (PIN) para el acceso telefénico las 24 horas y la tarjeta de Débito/ATM

B R I
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