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AUTORIZACION DE TERCEROS

Nombre:

Cuenta #:

Yo, , autorizo First National Bank of America a discutir y divulgar toda y
(por favor escriba el nombre)
cualquier informacion relativa a mi cuenta de First National con:

(por favor escriba el nombre)

(Afinidad: por ejemplo: esposo/a, hijo/a, vecino/a, amigo/a)

Direccién de la Persona Autorizada:

Numero de Teléfono de la Persona Autorizada :

First National Bank of America tiene permiso para discutir y divulgar toda y cualquier informacion hasta que
notifique al contrario. First National Bank of America no sera responsable, por ninguna razon, si niega a divulgar
informacion a un tercero.

Firma:

Fecha:

Por favor, devuelva esta autorizacion por uno de los siguientes métodos:
Escaneo o correo electrénico: service@fnba.com
Fax: (517) 336-0497

Correo de los Estados Unidos: First National Bank of America
Attn: Customer Service
P.O. Box 980
East Lansing, M1 48826

Cualquier pregunta o preocupacion, favor de llamar:
Servicio al Cliente (800) 266-7661
Horas: de lunes a viernes 8:00 am a 5:30 pm, sdbado 9:00 am a 1:00 pm hora del este
Todas las llamadas a y de First National Bank of America pueden ser monitoreadas y grabadas.
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