FORMULARIO 1

Transferencia de Pago de Pension a un Banco en su Pais de Residencia
Ud. debe completar todos los casilleros para asegurarse de que los pagos de su pension se efectlien correctamente.
Su banco en el pais donde Ud. reside estaria en condiciones de ayudarle a completar el formulario.
Sirvase completar el formulario por medio de maquina de escribir o con letra imprenta.

Su nombre

NUmero de inscripcion civil danés
(fecha de nacimiento)

Direccion

Cadigo Postal

Pueblo / Ciudad

Pais

NdUmero de teléfono

Por el presente, solicito a Uds. que se transfiera mi pension a la siguiente cuenta en mi pais de residencia.

Cadigo Nacional del Banco (codigo bancario)

NuUmero de cuenta, nimero IBAN, si lo hubiere

Nombre del Banco

Direccién del Banco

Cadigo Postal y pueblo / ciudad

Pais

Direccion S.W.1.F.T. del banco (c6digo bic)

NuUmero de teléfono / fax, si lo hubiere

Sirvase efectuar las transferencias en la siguiente moneda: (por favor, marque su opcion)

DKK

EURO

Moneda local de su pais de residencia (pesos chilenos)

US$

Otra moneda (sefiale cudl)

Fecha (dia — mes — afio): / / R.U.T. del solicitante de pension:

| |
Firma del solicitante de pension



