HABIT,

Seguridad y Confianza

SOLICITUD ViA DE PAGO DE PENSIONES

Nombre Afiliado RUT

Nombre Beneficiario/Representante RUT

Tipo de Pensién

Vejez Anticipada Invalidez Sobrevivencia

Solicito a AFP Habitat S.A. el pago de mi pensién mensual sea efectuado a través de:

l.- Pago mediante Sucursal CCAF Los Andes Si

El pensionado puede acceder a su pago en cualquier sucursal de pago de la Caja de los Andes.

Il.- A continuacion se indica las opciones de pago en cuenta bancaria, la que solo es aplicable a
los afiliados y representantes legales (no mandatarios).

a) Depésito en Cuenta Bancaria

Banco N° Cuenta
b) Depédsito en Cuenta Vista Si
Banco N° Cuenta
c) Deposito en Cuenta de Ahorro Si
Banco | N° Cta. Ahorro

Declaro ser el unico titular de la cuenta en la que solicito el depdsito de mi pensién y solicito que los
comprobantes de liquidacion de pension, sean enviados a mi direccion particular, registrada en la AFP.

La modalidad de pago se hara efectiva a partir del mes de _ . de_ 201

Firma y Timbre AFP Habitat Rut y Firma del Solicitante
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