SANTA CRUZ

MCREDIT UNION

INFORMACION GENERAL:
Nombre completo:
Direccion:

Ciudad:
Correo electrénico:

NuUmero de teléfono:

Nombre completo:

Correo electrénico:

Tipo de cuenta

Nombre de la cooperativa
de crédito/banco

NUmero de cuenta

Cotitular

Informacidn de acceso
en linea

REPRESENTANTES LEGALES:

Nombre del representante:
Informacién de contacto:

Notas:

Nombre del representante:
Informacién de contacto:

Notas:

Hoja de trabajo del plan de
seguridad de activos

Fecha de nacimiento:
Estado: Cédigo postal:
ITIN o SSN (si corresponde):

NUmero de teléfono:

Tipo de documento:

Tipo de documento:

Informacidon del vehiculo (marca/modelo/matricula):

Titulo/registro:

Informacidon del vehiculo (marca/modelo/matricula):

Titulo/registro:



SANTA CRUZ

MCREDIT UNION

Domicilio (propio o alquilado):

Ubicacion del contrato de arrendamiento o escritura:

Informacién importante sobre el articulo/acceso:
Informacién importante sobre el articulo/acceso:

Informacién importante sobre el articulo/acceso:

Ubicacidon de la carpeta de emergencia:

Hoja de trabajo del plan de

seguridad de activos

Copia de seguridad digital (informacién de ubicacién y acceso):

Nombre del nifio:

Nombre del tutor:

Nombre del nino:

Nombre del tutor:

Nombre del niiio:

Nombre del tutor:

Nombre del nifio:

Nombre del tutor:

Nombre del nifio:

Nombre del tutor:

Nombre del niiio:

Nombre del tutor:
REGISTRO DE REVISION

Fecha de revisién:

Fecha de revisién:

Fecha de revision:

Juntos &7
Avanzamos:

Santa Cruz
55 River Street
Santa Cruz, CA 95060

590 Auto Center Dr., Suite 2A
Watsonville, CA 95076

Rev. 6/2024

Cambios realizados:
Cambios realizados:

Cambios realizados:

Watsonville Soquel
2750 41st Avenue, Suite F
Soquel, CA 95073

Fecha de nacimiento:

Teléfono del tutor:

Fecha de nacimiento:

Teléfono del tutor:

Fecha de nacimiento:

Teléfono del tutor:

Fecha de nacimiento:

Teléfono del tutor:

Fecha de nacimiento:

Teléfono del tutor:

Fecha de nacimiento:

Teléfono del tutor:

Revisado por:
Revisado por:

Revisado por:

Miembro Visita
Centro de llamadas:
831-425-7708



	Nombre Completo: 
	fecha de nacimiento: 
	Dirección: 
	Ciudad: 
	Est: 
	Codigo Postal: 
	Correo electrónico: 
	telephono: 
	ITIN SSN: 
	Nombre Emergencia: 
	telephono emergencia: 
	correo emergencia: 
	Tipo de cuenta 1: 
	créditobanco 1: 
	Número de cuenta 1: 
	Cotitular 1: 
	acceso en línea 1: 
	Tipo de cuenta 2: 
	Número de cuenta 2: 
	créditobanco 2: 
	Cotitular 2: 
	acceso en línea 2: 
	Tipo de cuenta 3: 
	Número de cuenta 3: 
	créditobanco 3: 
	Cotitular 3: 
	acceso en línea 3: 
	Nombre del representante: 
	Información de contacto Tipo de documento: 
	Notas: 
	Nombre del representante_2: 
	Información de contacto Tipo de documento_2: 
	NotasRow1: 
	Información del vehículo marcamodelomatrícula: 
	Títuloregistro: 
	Información del vehículo marcamodelomatrícula_2: 
	Títuloregistro_2: 
	Domicilio propio o alquilado: 
	Ubicación del contrato de arrendamiento o escritura: 
	Información importante sobre el artículoacceso: 
	Información importante sobre el artículoacceso_2: 
	Información importante sobre el artículoacceso_3: 
	Ubicación de la carpeta de emergencia: 
	Ubicacion y acceso: 
	nombre de nino: 
	fecha de nacimiento del nino: 
	Nombre del tutor: 
	telphono del tutor: 
	Fecha de revisado: 
	Cambios: 
	Revisado: 


