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IAfter printing the completed form, close your browser to protect your personal information.

Cambio de la Informacion de la Cuenta
ACERCA DE ESTE FORMULARIO

» Complete este formulario solo para cambiar una direccion, un nimero de teléfono, una direcciéon de correo electrénico o un nombre.

» También puede cambiar la siguiente informacién en linea en my529.org: direcciones, nimeros de teléfono, direcciones de correo electronico.
ENVIAR ESTE FORMULARIO

* Por favor imprima de forma clara—preferiblemente en mayuscula, usando tinta negra o azul.

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

* Envie este formulario y cualquier documentacion necesaria 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 800.214.2956.

Informacioén de la Cuenta Actual

Apellido del Titular de la Cuenta/Agente Primer Nombre Segundo Nombre
Numero de Cuenta my529 Teléfono
Apellido del Beneficiario Primer Nombre Segundo Nombre

Correcciones a la Informaciéon Actual del Titular de la Cuenta

Por favor marque todas las casillas que aplican y complete la informacién adecuada abajo.
Por favor adjunte una copia de cualquier documentacion legal (por ejemplo: licencia de matrimonio). No se realizaran cambios sin la
documentacion apropiada.

O A. cambio de Nombre (adjunte documentacioén)

Apellido Nuevo Primer Nombre Nuevo Segundo Nombre Nuevo

O B. Cambio de Fecha de Nacimiento (adjunte documentacion)

Fecha de Nacimiento Nueva (mm/dd/aaaa)

Q c. cambio del Numero de Seguro Social de EE.UU. o Numero de Identificacién de Contribuyente
(adjunte la documentacion)

Numero de Seguro Social de EE.UU. (Obligatorio) (o] Numero de Identificacién de Contribuyente (Obligatorio)

Continuacién en la Préxima Pédgina =)
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3 Informacion Actualizada del Titular de la Cuenta/Agente

Estado de Residencia: OContribuyente/residente de Utah OContribuyente/residente que no es de Utah

Direccion Postal (si su direccion postal es una PO box, se debe brindar una direccion fisica abajo)

Ciudad Estado

Cadigo Postal

Direccion Fisica (si es diferente a la direccion postal)

Ciudad Estado

Cadigo Postal

Teléfono Fijo Teléfono del Trabajo

Otro Teléfono

Correo electrénico (opcional)

4 Informacion Actualizada del Beneficiario

Direccién Postal (si su direccion postal es una PO box, se debe brindar una direccion fisica abajo)

Ciudad Estado

Cadigo Postal

Direccion Fisica (si es diferente a la direccion postal)

Ciudad Estado

5 Autorizacion de Firma

Al firmar abajo,

* Autorizo que los cambios mencionados mas arriba se realicen en mi cuenta(s) my529.

Cadigo Postal

» Certifico que la informacion en este formulario es verdadera y correcta y que estoy obligado por los términos, derechos y responsabilidades

establecidos en la Descripcion del Programa.

'u Firma del Titular de la Cuenta/Agente Fecha (mm/dd/aaaa)

Nombre del Titular de la Cuenta/Agente (por favor impreso) Cargo (si firma en nombre de un fideicomiso, sociedad u otra institucion)

Click here to print

my529.0rg | 800.418.2551
El término my529 es una marca de servicios registrada.

Pagina 2 de 2
Formulario 500 | Julio de 2022



	Clear form: 
	Close Browser: 
	Account Owner Last Name: 
	First Name: 
	Middle Name: 
	Account Number: 
	Home Phone1: 
	Beneficiary Last Name: 
	Beneficiary First Name: 
	Beneficiary Middle Name: 
	Name Change Only: Off
	New First Name: 
	New Last Name: 
	New Middle Name: 
	Date of Birth Change: Off
	New Date of Birth: 
	SSN Changes: Off
	US Social Security Number Required_1: 
	Taxpayer Identification Number Required_1: 
	Residency: Off
	Mailing Address: 
	City: 
	State: 
	Zip Code: 
	Legal Address If the mailing address is a PO Box, a permanent physical US address must be listed as the legal address: 
	City_1: 
	State_1: 
	Zip Code1: 
	Home Phone2: 
	Work Phone2: 
	OtherPhone2: 
	E-mail optional1: 
	Mailing Address2: 
	City1: 
	State1: 
	Zip Code2: 
	Legal Address 1 If the mailing address is a PO Box, a permanent physical US address must be listed as the legal address: 
	City_2: 
	State_2: 
	Zip Code3: 
	Date mmddyyyy: 
	Name of Account Owner/Agent: 
	Title: 
	print form: 


