. Formulario de solicitud de cambio de direccién
Structured Settlement Unit
m 30 Hudson Street, 22nd Floor
Jersey City, NJ 07302-4600

Si necesitas ayuda, llama al Area de Servicios al nimero gratuito 1-855-469-5772.

Instrucciones para completar este formulario:
e Envia una copia escaneada del formulario completado por correo postal, fax o e-mail a la direccién
que figura al final de este formulario.

1. Informacidn de la p6liza (debes brindar uno de los tres datos solicitados para realizar este cambio con éxito)

N.°de péliza (comienza con FP o 77) | Afio de compra de la péliza | ¢ Comenzaste a recibir los pagos? Si o No

En caso afirmativo, ¢cudl es el monto del Gltimo pago
recibido? $

2. Informacioén sobre el rentista o beneficiario

Apellido Nombre Inicial de segundo nombre
N.° de Seguro Social (altimos 4 digitos) Fecha de nacimiento:
Direccién de e-mail: Teléfono residencial Teléfono mévil

(G ( )

3. Sobre el beneficiario conjunto (solo aplica a los tipos de péliza conjunta y de superviviente)

Apellido Nombre Inicial de segundo nombre
N.° de Seguro Social (altimos 4 digitos) Fecha de nacimiento:
Direccién de e-mail: Teléfono residencial Teléfono mavil

(G ¢ )

4. Direccién nueval/actual

Direccién

Ciudad, estado, cédigo postal

5. Direccién antigua

Direccién

Ciudad, estado, cédigo postal

6. Firma(s) obligatoria(s). Con tu firma, confirmas que toda la informacion incluida en este formulario es
correcta.
X X
Firma del rentista o beneficiario Fecha Firma del rentista conjunto (si corresponde) Fecha

Envia una copia escaneada del formulario completado por correo postal, fax o e-mail,
segun se indica a continuacion.

New York Life Insurance, Structured Settlements 30
Hudson Street, 22nd Floor

Jersey City, NJ 07302-4600 Linea
gratuita: 855-469-5772 Fax: 908-
840-3880
E-mail: ssservice@newyorklife.com

Sitio web: pylstructuredsettlements.com Rev 2020



