¢ ’ Envie el comprobante de depdsito v el pago por correo ordinario a:
0 NYSARC, Inc. Community Trust

TRUST SERVICES P.O. Box 1788
Albany, NY 12201-1788

Recibo de depdsito de cuenta nueva
Utilice este formulario solo para el deposito inicial; el deposito inicial minimo es de $ 300,00.
(Cheque personal, giro postal o cheque bancario)

Nombre del beneficiario (apellido, nombre):

Teléfono del beneficiario: Correo electrénico del beneficiario:

Direccién Beneficiaria:

Los cheques de dep06sito se envian directamente al banco a la direccion que se indica en el formulario de depdsito a
continuacion. Envie los cheques UNICAMENTE por correo estandar. Este buzon no puede aceptar Fedex ni entregas
nocturnas. NO envie su Acuerdo de incorporacion, documentacién de respaldo y / o formulario de depoésito electrénico a
esta direccién. Eso retrasara su solicitud.

Tenga en cuenta que la recepcion de este formulario y el deposito de la financiacidn inicial no garantizan la aceptacion en
el fideicomiso. Si no se acepta la cuenta, se devolveran los fondos. Si se rechaza el depdsito de cheque por fondos
insuficientes, NYSARC Trust Services puede cobrar una tarifa de $ 25.00.

También hay una opcidn de deposito electronico por Unica vez disponible para la financiacion inicial (consulte el
formulario de depésito electrénico). Puede configurar depoésitos electronicos mensuales después de la aceptacion de
la cuenta. Complete el formulario de depoésito electronico para solicitar este servicio. Este formulario esta
disponible para descargar en nuestro sitio web en www.nysarctrustservices.org y se incluye en su paquete de
bienvenida al establecer la cuenta.

Para consultas adicionales, comuniquese con nuestro Departamento de Servicio al Cliente al
(518) 439-8323 0 al (800) 735-8924.

DOBLAR AQUI Y CERRAR EL CHEQUE por un MINIMO de $ 300

Comprobante de depdsito unico

(One-Time Deposit Slip)
Haga el cheque pagadero a: NYSARC, Inc. Community Trust

Nombre del Beneficiario:

Monto: | |

Envie el depdésito a:
NYSARC, Inc. Community Trust

PO Box 1788
Albany, NY 12201

(Un cheque por comprobante de
depdsito)
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