Change of Address Form

Formulario de cambio de direccién

Customer Information/ Informacién del cliente

Customer Name
Nombre del cliente

Date of Birth (mm/dd/yyyy)

Email address
Fecha de Nacimiento (mes/dia/ario)

Phone Number
Correo electrénico

Namero de teléfono
Joint owner (If Apply) [ copropietario (si aplica)

Joint Owner Name Date of Birth (mm/dd/yyy)

Email address
Nombre del copropietario Fecha de Nacimiento (mes/dia/ario)

Phone Number
Correo electrénico

Ndmero de teléfono

Account Information/ Informacién de la cuenta

CHECKING, NOW, MONEY MARKET i | sAVINGS { i CERTIFICATE OF DEPOSIT { | REALESTATE/ COMMERCIAL LOAN

Account Number
Namero de cuenta

Account Number

Account Number
Numero de cuenta

Account Number
Namero de cuenta

Numero de cuenta
Address Information/ informacion de la direccién

Previous Address Information: / informacién de la direccién anterior.

Street Address
calle / Edificio / Casa

- Select/Seleccione
City State ZipCode Country
Ciudad Estado / Provincia Cédigo Postal Pais
New Address Information
Informacién de la direccién nueva:
Street Address
Calle / Edificio / Casa
‘Select/Seleccione
City State o zip Code Country
Ciudad Estado / Provincia Cédigo Postal Pais
Account Owner Signature Date Joint Owner Signature Date
Firma del titular de la cuenta Fecha Joint Owner Signature Fecha

Please sing and email this form to cx@aretibank.com. Please send it from the email address associated to the account.
Por favor, firme y envie este formulario por correo electrénico a cx@aretibank.com. Por favor, envielo desde la direccién de correo electrénico asociada a la cuenta.

Bank Use Only/ Sélo para uso del banco

Received by

Date
Recibido por

Processed by
Fecha

Date
Procesado por

Fecha
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