
NÚMERO DE SEGURO SOCIAL  NÚMERO UBC

FECHA DE NACIMIENTO 
DEL PARTICIPANTE NÚMERO DE LOCAL DE UNION

NÚMERO DE TELÉFONO DEL PARTICIPANTE (  ) 

Western States Regional Council of Carpenters 
Carpenters Union Participation Program (CUPP) 

533 South Fremont Ave., Los Angeles, CA 90071 (213) 386-8590 
web-vaca@carpenterssw.org 

Solicitud de Depósito Directo

IMPORTANTE: DEBE COMPLETAR, FIRMAR Y DEVOLVER ESTA SOLICITUD SI DESEA RECIBIR
SU CHEQUE DE CUPP POR DEPÓSITO DIRECTO EN LUGAR DE UN CHEQUE FÍSICO.

Marque una de las siguientes opciones (si no se realiza una elección, o si no se devuelve este formulario, se emitirá un cheque físico):
INFORMACIÓN BANCARIA – Adjunte un cheque anulado o un formulario de autorización de depósito directo. Su nombre, número 
de ruta y número de cuenta deben estar preimpresos en la documentación que proporcione de su institución financiera. 
ENVIAR UN CHEQUE FÍSICO

ESTO ES SOLO PARA EL PROGRAMA CUPP. ESTO NO ESTÁ RELACIONADO CON SU CHEQUE DE VACACIONES 

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE

NOMBRE DEL PARTICIPANTE 

NOMBRE INICIAL DEL SEGUNDO NOMBRE APELLIDO

DIRECCIÓN POSTAL
_ 

CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL DE 9 DÍGITOS SOLICITADO

Usted está autorizado a enviar mi cheque o comprobante de depósito directo dirigido al abajo firmante a la 
dirección anterior. Acepto que si no soy la persona con derecho a los beneficios, reembolsaré e indemnizaré al 
Western States Carpenters Vacation Trust. El abajo firmante autoriza al Western States Carpenters Vacation Trust 
a realizar anotaciones de crédito, y si es necesario, a realizar anotaciones de débito como ajustes por cualquier 
crédito por error, a mi cuenta bancaria indicada. 

FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA

Envíe este formulario completo por correo electrónico a: web-vaca@carpenterssw.org junto con una copia de 
un cheque anulado, un comprobante de depósito anulado o una carta de depósito directo de su banco.
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