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Aviso de Transferencia Bancaria

ACERCA DE ESTE FORMULARIO
* Use este formulario para notificar a my529 de una contribucién de transferencia bancaria Gnica en una de sus cuentas con my529.

* Las transferencias bancarias deben ser iniciadas por el contribuyente en la institucion financiera del contribuyente.

PROXIMOS PASOS

» Una cuenta my529 debe ser establecida antes de que los fondos puedan ser transferidos inalambricamente. my529 ofrece tres tipos de
cuentas para ahorrar para los gastos futuros de estudios superiores calificados de un beneficiario: individual, institucional, o UGMA/UTMA. Para
definiciones y descripciones completas, consulte la seccién Informacién de Participaciéon del Programa de la Descripcién del Programa.

* Una cuenta UGMA/UTMA con my529 puede ser financiada con activos liquidados de una cuenta Ley Uniforme de Donaciones a Menores (UGMA)
o Ley Uniforme de Transferencia a Menores (UTMA) existente. Por favor adjunte a este formulario la documentacion que indique que los fondos son
de una cuenta UGMA/UTMA.

* Este formulario es necesario ademas de los formularios de transferencia bancaria que su institucion financiera le exija. my529 no puede aceptar
transferencias bancarias sin este formulario. Devuelva este formulario a my529 antes de iniciar la transferencia bancaria con su institucién financiera.

« Por cada transferencia bancaria se cobrara una comision de $15 a su cuenta my529 el dia de la transferencia (prorrateados para cuentas multiples).
ENVIAR ESTE FORMULARIO
* Por favor imprima de forma clara—preferiblemente en mayuscula, usando tinta negra o azul.

« Para hacer alguna pregunta sobre como completar este formulario, comuniquese con my529 al nimero gratuito 800.418.2551 en dias habiles desde
las 7 am alas 5 pm, MT.

* Envie este formulario a: my529, PO Box 145100, Salt Lake City, UT 84114-5100. Para entregas de un dia para otro, envielo a: my529, Utah Board
of Higher Education Building, Gateway 2, 60 South 400 West, Salt Lake City, UT 84101-1284. También puede enviar este formulario por fax al

Informacioén del Contribuyente

Nombre del Contribuyente Teléfono Diurno del Contribuyente

Nombre de la Institucion Financiera Monto Total de la Transferencia Bancaria Numero de Cuenta de la Instituciéon Financiera
Cuenta(s) my529

Numero de Cuenta my529 Apellido del Titular de la Cuenta/Agente Nombre

$

Apellido del Beneficiario Nombre Monto a contribuir a esta cuenta

Numero de Cuenta my529 Apellido del Titular de la Cuenta/Agente Nombre

$

Apellido del Beneficiario Nombre Monto a contribuir a esta cuenta

Numero de Cuenta my529 Apellido del Titular de la Cuenta/Agente Nombre

$

Apellido del Beneficiario Nombre Monto a contribuir a esta cuenta

Adjunte formularios adicionales si el nimero de cuentas my529 que recibiran contribuciones excede el espacio disponible.

Instrucciones de Transferencias Bancarias

Su institucion financiera exigira informacion especifica a my529 para completar esta transferencia. Consulte las instrucciones debajo:

Informacién de la Cuenta Bancaria my529 Nombre de la Cuenta my529 Importante: La informacién del banco de
Su institucion financiera exigira informacion Utah Educational Savings Plan Trust ”.’y529 es”estnctamente para el uso d‘?

P financiacién de cuentas my529 a través de una
especifica a my529 para completar esta PO Box 145100

transferencia bancaria. Cualquier otro uso de
Salt Lake City, UT 84114-5100 esta informacion esta prohibido. El usuario de
esta informacién es responsable de pérdidas
incurridas por su uso fraudulento o divulgacion.

transferencia. Para obtener esta informacion,
comuniquese con my529 al nimero gratuito
800.418.2551 en dias habiles desde las

7 am alas 5 pm, HM.
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