
 

 

 FORMULARZ ZMIANY DANYCH KONTAKTOWYCH  

Uzupełnij tylko zmiany mające zastosowanie

 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 
 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 

Wybierz ten, który najlepiej pasuje:                  6WDá\ 

              

 DatD ZHMĞFLD Z Ī\FLH :  _BBB___________________  

                                      (7ZyM VWDá\ DGUHV ]RVWDQLH Z]QRZLRQ\ RG WHM GDW\)   

Numer ID Członka: __________________________________  

Aktualny adres:  Nowy (lub tymczasowy) adres:   

Aktualny numer domowy:  Nowy numer domowy (jeśli dotyczy):  

 Aktualny numer komórki: 

Aktualny E-mail: 

 

Nowy E-mail (jeśli dotyczy): 

                                                                                             Główny                             Główny                                                             
 

 

________________________________________________________                             _________________________ 

  

 

*Niniejszy formularz MUSI być podpisany przez uczestnika, aby był ważny. Można go przesłać pocztą, e-mailem lub faksem.   

___________________________________ __________________________________

__________________________________ ___________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_______________________________________________

Numer domu i ulica           Apt #                     Numer domu i ulica                   Apt # 

Miasto, Stan, Kod pocztowy                                                                                              Miasto, Stan, Kod pocztowy 

Nowy numer komórki (jeśli dotyczy): 

Podpis uczestnika*                               Data  

Chicago & Vicinity Laborers’ District Council 

11465 W. Cermak Road, Westchester, IL 60154-5768  |  www.chicagolaborersfunds.com

Health & Welfare Fund  •  Retiree Health & Welfare Fund  •  Pension Fund 

Toll Free: (866) 906-0200  • Telephone: (708) 562-0200 ͻ &Ăǆ͗ ;ϳϬϴ) 562-0716 ͻ �ŵĂŝl͗ claims@ĐhŝlpǁĨ.com  

              7\PF]DVRZ\         DatD ]DNRĔF]HQLD:  __________BBB_____________ 

                                  ,PLĊ                                                                                 Na]ZLVNR 

Imię i Nazwisko Uczestnika: __________________________________________________________________________ 

| Adres: 11465 W. Cermak Road, Westchester, IL 60154-5768 | Faks: (708) 562-0716 | E-mail: claims@chilpwf.com | 

http://www.chicagolaborersfunds.com/
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