
FORMULARIO DE CAMBIO DE DIRECCIÓN 
 
 
ESTIMADO PARTICIPANTE: 
 
Sírvase completar el siguiente formulario de "cambio de dirección" y entregarlo de vuelta a la 
Oficina del Fondo en el sobre provisto. 
 
NOMBRE EN LETRA DE MOLDE:            
 
ANTIGUA DIRECCIÓN:            
    Dirección postal 
 
              
   Ciudad                                                  Estado                                 Código postal 
 
NUEVA DIRECCIÓN:            
   Dirección de la calle 
 
              
   Ciudad                                                   Estado                                Código postal 
    
FECHA DE ENTRADA EN VIGENCIA DEL CAMBIO:          
 
NÚMERO TELEFÓNICO CON CÓDIGO DE ÁREA         
 
NÚMERO DE SEGURO SOCIAL:            
 
              
Firma         Fecha 
 
Le recordamos que notifique a la Oficina del Fondo por escrito siempre que cambie de 
dirección. 
 
Si tiene alguna pregunta, comuníquese con la Oficina del Fondo. 


