Banco Interamericano de Desarrollo

PLAN DE JUBILACION DEL PERSONAL

AUTORIZACION PARA PAGO DE BENEFICIO
(Seccion 4.5 (b) (ii), 4.5 (f) (i))

Yo, por este medio autorizo al Banco Interamericano de

Desarrollo (BID) hacer un depésito en la cuenta que se indica abajo, como beneficiario de:

Nombre del Participante Fallecido

Se solicita que el pago se efectue en la forma siguiente:
Ahorros [ ]
Corriente [_]

Nombre del Banco:

No. de “ABA”™:

No. de Cuenta:

Direccion completa del Banco:

En el caso de bancos fuera de Estados Unidos, favor solicitar instrucciones correspondientes

Firma Fecha

No. de Seguro Social de E.E.U.U. (Si aplica)

Direccion:

Teléfono:

Nota: Si es una cuenta corriente, sirvase acompafar un cheque anulado de esa cuenta
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STAFF RETIREMENT PLAN
AUTHORIZATION FOR PAYMENT OF BENEFIT
(Section 4.5 (b) (ii), 4.5 () (i))

1, hereby authorize the Inter-American Development Bank

(IDB) to make a deposit into the account indicated below, as a beneficiary of:

Name of Deceased Participant

| request that the payment be made as follows:
Savings account [ ]

Checking account [ ]

Name of Bank:

ABA No.:

Account No.:

Address of the Bank:

In case of banks outside USA, please request specific instructions

Signature Date

U.S. Social Security Number (If applicable)

Address:

Telephone:

Note: If it is a checking account, please attach a voided check for that account

SRP-776 (08/08)



	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off


