
UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO 
Sistema de Retiro 

PO BOX 21769  
San Juan Puerto Rico 00931-1769  

 
ADICIONES Y CAMBIO DE DIRECCIÓN SOLICITADOS POR EL PENSIONADO 

  
 
EFECTIVO AL MES:  _____________________________________ 
 
Favor de escribir en letra de molde: 
 
Nombre :  

Núm. Seguro Social:  

 
 
Favor de escribir en el orden indicado su dirección residencial y/o postal: 
 

DIRECCIÓN RESIDENCIAL DIRECCIÓN POSTAL 

 

 

 

Urbanización, Condominio, Bo. 

 

Urbanización, Condominio, Bo. 

 
Núm. Calle, Apartamento 

 
Núm. Calle, Apartamento, PO BOX 

Pueblo y/o Ciudad, País 
 

Pueblo y/o Ciudad, País 
 

Zona Postal (Zip Code) 

 
Zona Postal (Zip Code) 

 

 
Nota:  Para solicitar que sus cheques sean enviados al Banco, favor de utilizar el  
           formulario de:  Solicitud de Depósito Electrónico  
 

Firma:  ________________________________               

Fecha:  ____________________             

Teléfono residencial:  ____________________    

 

Indique si el cambio es para:  (    ) Correspondencia solamente 

                 (    )  Envío de cheques  
Internet 
v7.22.2005 
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