Numero de cuenta

® Nombre del miembro I Nueva [CJAgregar producto
6 S HAR O NV I EW [[] Agregar titular(es) conjunto(s)

FEDERAL CREDIT UNION Inscripcion y designacion del servicio de cuenta |[J Agregar apoderadoffiduciario

Producto(s) solicitado(s)

Seleccione el(los) producto(s) que desea habilitar o los productos a los que desea agregar suscriptor(es) adicional(es).

[ Cuenta corriente [IMercado monetario [ certificado de acciones
Identificacion de la accion Identificacién de la accion (incluye renovaciones) Identificacion de la accion
[ caja de ahorro [ Cuenta de mercado monetario de inversor,
Identificacion de la accion (se requiere el vinculo con SFS) Identificacion de la accion

Servicio(s) solicitado(s)

Seleccione el(los) servicio(s) solicitado(s) con respecto al(a los) producto(s) seleccionado(s) arriba. Nota: Algunos servicios no estan disponibles con algunos productos.

Tarjeta de cajero automatico (disponible con la caja de ahorro)
E Tarjeta Visa® Rewards (disponible con la cuenta corriente)
|:| Proteccién contra sobregiros*
(si se aprueba, la proteccion contra sobregiros hara transferencias del(de los) producto(s) que se detallan a continuacion en el orden de prioridad detallado):
De mi caja de ahorro
De mi cuenta corriente
De mi cuenta de mercado monetario

Suscriptor(es) adicional(es)

DMarque aqui si es(son) titular(es) conjunto(s) o aclare la relacién a continuacién. Las partes que se detallan aqui se consideraran titulares conjuntos, a menos que seleccione una de las
siguientes opciones:

[JApoderado  [JFiduciario []Otro (describa: )
Nombre: (en imprenta) Fecha de nacimiento: N.° de seguro social: Licencia de conducir/otro tipo de identificacién, estado, nimero, fecha de emisién, fecha de expiracion:
2.
Direccion: Relacion:
Nombre de soltera de la madre: Nombre de teléfono del domicilio:
3.
Direccion: Relacion:
Nombre de soltera de la madre: Nombre de teléfono del domicilio:

Opcion de sobregiro: LO QUE DEBE SABER SOBRE SOBREGIROS Y COSTOS POR SOBREGIROS

Un sobregiro se produce cuando no tiene suficiente dinero en su cuenta para cubrir una transaccion, pero de todos modos paga. Podemos cubrir sus sobregiros de dos maneras:
1. Contamos con practicas de sobregiro estandares que vienen con su cuenta.

2. También ofrecemos planes de proteccién contra sobregiros, como la vinculacion con la caja de ahorro, lo que puede ser mas econdémico que nuestras practicas de sobregiro
estandares. Pregunte acerca de estos planes.

¢ Qué son las practicas de sobregiro estandares que vienen con mi cuenta?

Si autorizamos y pagamos sobregiros de los siguientes tipos de transacciones:
+ Los cheques y otras transacciones que se hacen con su nimero de cuenta corriente con reconocimiento de caracteres de tinta magnética.
+ Los pagos con débito automatico.

No autorizaremos ni pagaremos sobregiros en los siguientes tipos de transacciones, a menos que usted nos los solicite (ver a continuacion).
+ Las transacciones de cajero automatico. + Las transacciones diarias de tarjeta de débito.

Pagamos sobregiros a nuestra discrecion, lo que significa que no garantizamos que autorizaremos y pagaremos cualquier tipo de transaccion. Si no autorizamos y pagamos un sobregiro,
se rechazara su transaccion.

¢Qué cargos se cobraran si Sharonview Federal Credit Union paga mi sobregiro?
Conforme a nuestras practicas de sobregiro estandares:
+ Se aplicara un cargo de $32 cada vez que pague un sobregiro. + No hay un limite total de cargos que podemos aplicar por hacer un sobregiro en su cuenta.
[J Quiero que Sharonview FCU pague mis transacciones de cajero automatico y tarjeta de débito diarias que provoquen un cargo por sobregiro si la
transaccion provocara un sobregiro.

Firmas autorizadas: AL FIRMAR A CONTINUACION, USTED RECONOCE Y ACEPTA TODOS LOS TERMINOS, LAS CERTIFICACIONES Y REPRESENTACIONES HECHAS POR USTED MEDIANTE ESTE

DOCUMENTO.

" Firma del titular principal Fecha Firma adicional Fecha

Firma adicional Fecha

FIRMAS, CONSENTIMIENTOS Y ACUERDOS: Por la presente, cada solicitante, usuario autorizado u otra parte firmante de esta tarjeta (en conjunto denominados “solicitante(s)) presenta una solicitud para la(s) cuenta(s) o los servicios, tal como se indica, y acepta
las normas, que pueden ser modificadas, de Sharonview Federal Credit Union (“Credit Union”). Yo/nosotros certifico/certificamos que la(s) firma(s) en esta tarjeta corresponde(n) a todas las cuentas designadas y toda la informacion provista es certera y correcta.
Asimismo, reconozco que recibi y acepté quedar obligado(a) a cualquier término y condicion de esta tarjeta, e incluidos en el Acuerdo de membresia y Folleto de divulgacion de informacion financiera, el Cronograma de tasas y tarifas conforme a la Ley de Veracidad
en la Informacion de Ahorros, y en cualquier cuenta especial u otras aplicaciones o acuerdos del servicio de cuenta que se enmienden de vez en cuando, que se incorporan en este documento por referencia. Cada solicitante consiente que Credit Union puede llevar
a cabo la verificacion de su elegibilidad para toda cuenta y servicio ahora y en el futuro. Ademas, todos los solicitantes autorizan que hagamos consultas para determinar su antecedente laboral y obtener informacién sobre cualquier cuenta con ofras instituciones y su
historial crediticio, incluidos los informes crediticios. Los solicitantes consienten en particular que Credit Union pueda informar acerca de su(s) cuenta(s) y servicios a otros, y que podamos brindar los motivos si determinaramos que no es elegible para algun servicio
0 para ser una persona autorizada/usuario autorizado de otros solicitantes. Todos los depésitos presentes y futuros que se hagan en la(s) cuenta(s) aseguran el pago de toda obligacion de una cuenta del titular ante Credit Union. Esta tarjeta autoriza a Credit
Union a abrir futuras subcuentas u otros servicios en nombre de los titulares o del titulo de la cuenta. Si se indicara alguna capacidad de representacion, Credit Union brindara todos los estados de cuenta, avisos y otra informacion solo a la persona designada como
autoridad (por ej., “fiduciario”).

DIVULGACIONES DEL CODIGO TRIBUTARIO Y CONFORME A LA LEY DE SECRETO BANCARIO: El Servicio de Impuestos Internos (Internal Revenue Service, IRS) no requiere el consentimiento del solicitante con respecto a ninguna clausula de este documento
maés alla de la certificacion requerida para evitar la retencion adicional de impuestos en el reverso de esta tarjeta. Comprendo y acepto que la Patriots Act (Ley Patriota) de 2001 obliga a todas las personas que desean abrir una cuenta a cumplir plenamente con los
requisitos de verificacion de la identidad de la Ley de Secreto Bancario cada cierto tiempo. LAS TRANSACCIONES DESDE Y HACIA CUALQUIER CUENTA PUEDEN ESTAR LIMITADAS HASTA QUE SE COMPLETE LA VERIFICACION DE LA IDENTIDAD DE
TODAS LAS PERSONAS QUE CORRESPONDAN.

IDENTIFICACION FISCAL FEDERAL Y CERTIFICACION DE RETENCION ADICIONAL DE IMPUESTOS: Bajo pena de falso testimonio, cada parte firmante certifica lo siguiente: (1) EI némero que figura en este formulario es mi niimero correcto de identificacion
fiscal; (2) no estoy sujeto(a) a la retencién adicional de impuestos porque: (a) estoy exento(a), (b) el Servicio de Impuestos Internos (Internal Revenue Service, IRS) no me notificd que estoy sujeto a la retencion adicional como resultado de una falta de informe de
todos los intereses y dividendos o (c) el IRS me notifico que ya no estoy sujeto a la retencion adicional de impuestos; (3) soy estadounidense (incluye a extranjeros residentes).

TITULARIDAD DE LA CUENTA (APLICABLE SI SE DESIGNA UNA TITULARIDAD CONJUNTA): Mediante este documento, los titulares tienen la intencion y, de hecho, crean una tenencia conjunta con derecho de supervivencia y especificamente aceptan los
términos establecidos en el Acuerdo de membresia que incluye, entre otros, los derechos de la Credit Union de pagar y transferir cualquier depésito por orden de cualquiera de los titulares, de aceptar una garantia de todas las sumas depositadas ahora o en el futuro

de parte de cualquiera de los titulares y hacer cumplir cualquier derecho por ley o derecho de retencion por contrato con respecto a cualquier obligacion de los titulares.
rev. 9/19
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