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Deposit Insurance Form
English Version)

Aviso Sobre la Ley de Privacidad

La recopilacion de esta informacién esta auterizada por la Seccién 9 del Federal Deposit Insurance Act (12 U.S.C. § 1819) y la Seccion 202(f) del
Titule Il del Federal Trade Improvement Act (15 U.S.C. § 57a(f)). Esta informacidn sera utilizada por la Federal Deposit Insurance Corporation (o FDIC
por sus siglas en Ingles) para responder a sus preguntas y solicitud de asistencia concerniente a las actividades o practicas de instituciones bancarias
aseguradas por la FDIC. Esta informacion es suministrada a la FDIC de forma voluntana. En caso de no proporcionar la informacion solicitada o de no
completar el formulario en su totalidad, nuestra respuesta a usted podria demorar e inclusive se podria impedir el trdmite de su consulta. La
informacién proporcionada por personas fisicas, es protegida por la Ley de Privacidad (5 U.8.C. § 552%). Esta informacion puede ser transferida a
terceros de acuerde a lo previsto por la ley o puede ser usada conforme al uso rutinario descrto en el Sistema de Registros del FDIC titulado,
“Consumer Complaint and Inquiry Records™ (FDIC-30-64-0005). Una copia completa de este Sistema de Registros esta dispenible aqui,

http-iwww fdic govirequlations/laws/rules/2000-4000 htmi#fdie200030--54--0005. Si usted tiene preguntas o dudas sobre la recopilacidn o el uso de
informacidn, comuniguese al correo electrénico del Chief Privacy Officer del FDIC (Jefe Funcionario de Privacidad del FDIC) a, Privacy@fdic.gov.

Aviso Sobre la Ley para la Reduccion de Tramites Administratives

Caleulamos que el tiempo aproximado para responder a esta recopilacién de informacion es de .25 horas por formulario, incluyendo el tiempo
necesario para revisar y leer las instrucciones, buscar las fuentes de datos existentes, reunir y mantener los datos necesarios y completar y revisar la
informacidn recopilada. Si usted tiene comentarios scbre nuestro calculo aproximado de tiempo o cualquier otro aspecto de esta recopilacion de
informacidn, incluyendo sugerencias para reducir nuestro célculo de tiempo, escribanos a, Paperwork Reduction Act Clearance Officer, Legal Division,
Federal Deposit Insurance Corpeoration, 550 17th Street, NW. Washington, D.C. 20429 y al Office of Management and Budget, Paperwork Reduction
Project (3064-0134), Washington, D.C. 20503. Una agencia gubernamental no puede realizar ni patrocinar la recopilacién de infermacion y una
persona no estd obligada a responder a esta recopilacién de informacidn, salve que la agencia presente un nimero de control vélido del Office of
Management and Budget (o OMB por sus siglas en Ingles) y con fecha de caducidad. El nimero de control OMB de esta recopilacion de informacion
es el 3064-0134 y |a fecha de caducidad es el 30 de septiembre del 2018

Siusted tiene una pregunta sobre la cobertura de seguro de deposito del FDIC, favor de llenar este formulario. Una vez que envie el
formulario completo, usted sera dirigido instantaneamente a la pagina web titulada "Confirmacién del Formulario de Seguro de Deposito,”
lo cual le indicara que el formulario ha sido recibido por la FDIC.

Tenga en cuenta que:
« No podemos actuar como tribunal de justicia o como abogado en su nombre

« No podemos darle asesoria legal o financiera
« No podemos involucraros activamente en asuntos que estén en litigio o que hayan sido litigados
Los campos marcados con un asterisco (*) representan campos de datos regueridos.

Informacion del Solicitante:

Nombre del Contacte Empresarial
“Nombre de la Empresa: | m

“Saludo de Apertura: | Por favor, elija: ¥
“Apellido “Nombre
Puesto/Titulo
*Direccién de Correo Electrdnico

“Confirme su Direccion de Correo
Electronico
Los nameros telefonicos deben ser numéricos, sin guiones y sin paréntesis (Ej.: 1234567890)



Teléfono de Contacto Teléfono Alternativo

*Direccion
*Ciudad “Estado | Por favor, elija: v
*Cadige postal Extensién del Cadige Postal

“Pais |United States
£ Cual es la mejor manera de contactarnos con usted?. () Teléfono ) Correo Postal () Corree Electronico
£ Cual es el mejor tiempo para contactarmos con usted?, Mafiana "' Tarde "' MNoche

; Es esta solicitud presentada por un tercero a nombre de la empresa?
Si '® No
Nombre e Informacion de Contacto del Representante Empresarial
Apellido Mombre |

Direccién de Correo Electronico

Los nimeros telefonicos deben ser numéricos, sin guiones y sin paréntesis (Ej.: 1234567890)

Teléfono de Contacto | Teléfono Alternativo |

La direccidn del representante empresarial, ;es la misma arriba mencionada? Mo Si

Direccion |
Ciudad Estado | Por favor, elija: v
Codigo postal Extension del Codigo Postal |
Pais

*Describa a continuacién la naturaleza de su solicitud de seqguro de depdsitos.

*Al marcar esta casilla, usted le otorga a la FDIC autorizacion para que respenda a — o en su caso investigue, su pregunta o problema.
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