
 

Banco Estatal Schwertner  

Solicitud Para Apertura de Cuenta con Formulario FundsXpress para 
registro 

Para abrir un paquete FundsXpress del Banco Estatal Schwertner, por favor imprima esta 
solicitud ahora utilizando el opción de impresión o el icono en su navegador. Complete y 
firme la solicitud y envíela por correo junto con una copia de su licencia de 
conducir, copia de su tarjeta de seguro social y un cheque por la cantidad de su 
depósito inicial a: FundsXpress Department, Schwertner State Bank, P.O. Box 25, 
Schwertner, Texas 76573. Le enviaremos un paquete de apertura de cuenta al recibir su 
solicitud. 

Nombre Completo: Nombre Completo:

Apellido: ____________________________ Apellido: ____________________________

Nombre: ____________________________ Nombre: ____________________________

Segundo Nombre: 
____________________________

Segundo Nombre: 
____________________________

  

Dirección: Dirección:

Calle: ____________________________ Calle: ____________________________

Ciudad: ____________________________ Ciudad: ____________________________

Estado: __________ C.P.: ____________ Estado: __________ C.P.: ____________

Dirección de Correspondencia: (en caso 
de ser diferente)

Dirección de Correspondencia: (En caso 
de ser diferente)

Calle: ____________________________ Calle: ____________________________

Ciudad: ____________________________ Ciudad: ____________________________

Estado: __________ C.P.: ____________ Estado: __________ C.P.: ____________

  

Número de Seguro Social:  
 
________________________________

Número de Seguro Social:  
 
___________________________________



Fecha de Nacimiento: __________________ Fecha de Nacimiento: __________________

Número de Licencia de Conducir: _________ 
Estado Emisor: _________

Número de Licencia de Conducir: _________ 
Estado Emisor: _________

Número de casa: 
______________________

Número de casa: _____________________

Número de trabajo: 
____________________

Número de trabajo: 
____________________

Empleador: _________________________ Empleador: _________________________

Apellidos de Soltera de la Madre: 
______________

Apellidos de Soltera de la Madre: 
______________

Correo electrónico: 
_____________________

Correo electrónico: ____________________

 
Todas las cuentas nuevas están sujetas a verificación a través de sistemas de 
revisión antes de su apertura. 

Me gustaría abrir una  

5 Cuenta de Cheques Regular             5 Cuenta Cheques de Prestigio 

He adjuntado mi cheque para el deposito inicial por la cantidad de $ _________ (un mínimo 
de $100.00 es requerido para abrir una cuenta nueva, elaborar el cheque pagadero a 
Schwertner State Bank). 

También he incluido depósitos para abrir una: 

5 $__________ Cuenta de ahorros (Deposito mínimo para apertura de $50.00) 
5 $__________ Cuenta de Mercado Monetario(Deposito mínimo para apertura 
de $2500.00) 
5 $ __________Cuenta de Cheques Generadora de Intereses 
(N.O.W.) (Deposito mínimo para apertura de $1000.00) 

Tarjeta de Cajero Automático 

5 Por favor envíeme una Solicitud para la tarjeta de cajero automático del Banco 
Estatal Schwertner. 

Aviso: El tipo de cuenta que elija puede determinar la manera en que la 
propiedad se traspasa en caso de fallecimiento. Usted no podrá controlar la 
disposición de fondos contenidos en las siguientes cuentas. Por favor revise el 
tipo de cuenta que desea. 



( ) Cuenta de Partida Única sin Designación (Pagadera al fallecimiento) 

La parte que conforma la cuenta es propietario de la cuenta. Al fallecimiento de la parte, la 
propiedad de la cuenta pasa como parte de la herencia del mismo por voluntad de la parte o 
por sucesión intestada. 

( ) Cuenta de Partida Única con Designación (Pagadera al fallecimiento). 

La parte que conforma la cuenta es propietario de la cuenta. Al fallecimiento de la parte, la 
propiedad de la cuenta pasa a los beneficiarios de la cuenta pagadera al fallecimiento. La 
cuenta no forma parte de la herencia de la parte. 

Nombre del Beneficiario ____________________________________________ 

Número de Seguro Social: _________________ Fecha de Nacimiento: 
___________ 

( ) Cuenta de Partida Múltiple con derecho de Supervivencia. 
Las partes que conforman la cuenta son propietarios de la cuenta en proporción a las 
aportaciones netas a la cuenta. La institución bancaria puede pagar cualquier suma de la 
cuenta a cualquier parte que conforma la cuenta en cualquier momento. Al fallecimiento de 
una de las partes, la propiedad de la cuenta que le corresponde a la parte pasa a conformar 
la herencia de la parte bajo la voluntad de la misma o por sucesión intestada. 

( ) Cuenta de Partida Múltiple con derecho de Supervivencia. 
Las partes que conforman la cuenta son propietarios de la cuenta en proporción a las 
aportaciones netas a la cuenta. La institución bancaria puede pagar cualquier suma de la 
cuenta a cualquier parte que conforma la cuenta en cualquier momento.Al fallecimiento de 
una de las partes, la propiedad de la cuenta que le corresponde pasa a las partes 
sobrevivientes. 

( ) Cuenta de Partida Múltiple con derecho de Supervivencia y Designación 
(Pagadera al fallecimiento).  
Las partes que conforman la cuenta son propietarios de la cuenta en proporción a las 
aportaciones netas a la cuenta. La institución bancaria puede pagar cualquier suma de la 
cuenta a cualquier parte que conforma la cuenta en cualquier momento. Al fallecimiento de 
la parte que prevalece,la propiedad de la cuenta pasa a los beneficiarios de la cuenta 
pagadera al fallecimiento. 

NOMBRE DE BENEFICIARIO ____________________________________________ 

Numero de Seguro Social: _________________ Fecha de Nacimiento: 
____________ 

Autorizo al banco para obtener crédito u otra información sobre mi que el banco 
pueda considere necesaria para evaluar esta solicitud. 

Certificación 
Bajo protesta de decir verdad, Certifico que le número que aparece en esta solicitud es mí 
número de identificación de contribuyente correcto,(Numero de seguro social), y (marque 
uno): 



5 No estoy sujeto a retenciones ya sea por que (a) No he sido notificado que soy sujeto a 
retención como resultado de omisión de declarar todo interés o dividendos, o (b) EL Servicio 
de Impuestos Interno me ha notificado que ya no soy sujeto a retención.  

5 Se me ha notificado que soy sujeto a retención (El Servicio de Impuestos Interno no 
requiere su consentimiento a cualquier disposición de este documento que  no sean las 
certificaciones requerida para evitar la retención de impuestos.) 

 

________________________________ ________________________________ 

Fecha de Firma Fecha de Firma 

(Titular de la cuenta)
(Cotitular)  *Para cotitulares, todo 
cotitular deberá firmar

 
PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO

Cta. Cheq. # ____________ Cta. Ahorro. # ____________ MM Cta.Ahorro. # ________

 

_________________________________________________________________________


