d o ra I Solicitud de Cambio de Direccion

Nombre del Titular

Ultimos cuatro digitos del SS Fecha de nacimiento

Direccion Residencial Previa

Pueblo ‘ Pais ‘ Zip Code

Direccion Postal Previa

Pueblo ‘ Pais ‘ Zip Code

.|
Direccion Residencial Nueva

Pueblo ‘ Pais ‘ Zip Code

Direccion Postal Nueva

Pueblo ‘ Pais ‘ Zip Code

Tel. Oficina Tel. Celular
Tel. Residencial

Correo electrénico * No aplica a cuentas de Tarjetas de Crédito * Direccion de correo electrénico
[J peseo recibir mi estado de cuenta por correo electrénico
[0 Actualmente recibo el estado de cuenta por correo electrénico

Cuentas que se Afectan
Tipo de Cuenta Numero de Cuenta Numero de Cuenta
Cheques

Ahorros

CD/IRA’s

Préstamo Personal
Leasing

Visa Crédito
Préstamo Hipotecario

Firma del Cliente
1de?2



Con el propédsito de proteger su informacion personal, Doral Bank requiere que complete y
firme este formulario para cambiar su direccion. Puede entregar el formulario en una de
nuestras sucursales o enviarla por correo a la siguiente direccion:

Doral Bank

Customer Care

PO Box 70308

San Juan PR 00936-8308

Para uso del Banco

Se requiere identificar al cliente de presentar el formulario personalmente

Tipo de Identificacion Pais Numero

# de Claimtrack (DDA y SAV)

Nombre Empleado Firma del Empleado
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