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Working For Your Benefit

1000 Burnett Avenue, Suite 110 » Concord, CA 94520-2000
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www.totaltrust.com

FORMA DE CAMBIO DE INFORMACION PERSONAL
POR FAVOR IMPRIMA

Informacién personal

Nombre: Apellido: Ultimos 4 digitos de SSN o ID de Miembro:
Fecha de nacimiento: Género: Estado civil actual:
Masculino [ ] Soltero [ ] Casado ]
/ /
Femenino |:| Divorciado |:| Viudo |:|
Informacién de contacto anterior (Si se actualiza la direccion postal)
Calle o apartado postal: Apartamento o Suite #:
Cuidad: Estado: Cadigo postal:

Informacién de contacto actual (Complete todas las casillas)

Calle o apartado postal: Apartamento o Suite #:
Cuidad: Estado: Cadigo postal:
Numero de teléfono de casa: | Numero de teléfono movil: Direccion de correo electronico:

S:irma)- Debe estar firmado por(el Mierzlbro o Representante Legal: Fecha:

La informacién proporcionada en este formulario es para los registros de UFCW & Employers Trust, LLC. Si
corresponde, se utilizara para proporcionarle informacién sobre beneficios de salud y/o pension.

Por favor envie el formulario completo y firmado a:
TotalTrust, LLC
P.O. Box 4100
Concord, CA 94524-4100
La informacion que proporcione a UFCW & Employers Trust, LLC en este formulario se compartira con los fondos de beneficios en

los que participa y que son administrados por UFCW & Employers Trust, LLC, para garantizar que las comunicaciones de todos los
fondos continden llegando a usted.

20250724


http://www.totaltrust.com/

