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Chicago & Vicinity Laborers’ District Council 

11465 W. Cermak Road, Westchester, IL 60154-5768  |  www.chicagolaborersfunds.com
Toll Free: (866) 906-0200  • Telephone: (708) 562-0200 ͻ &Ăǆ͗ ;ϳϬϴ) 562-0716 ͻ �ŵĂŝl͗ Imaging_department@ĐhŝlpǁĨ.com  

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

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INFORMACIÓN DE CONTACTO

   (Su dirección permanente continuará a partir de esta fecha)   

Nombre del Participante: _______________________________________________________________________ 
                                                        Nombre                                                     Apellido 

 

Número Alternativo: __________________________________  

Dirección actual:  Dirección nueva (o temporal): 

Dirección     Apto # Dirección     Apto # 

Ciudad, Estado, Código Postal Ciudad, Estado, Código Postal 

                                                                                             Principal                             Principal                                                            

Número de teléfono actual de la casa:  

___________________________________

 Número de teléfono celular actual: 

___________________________________

 Correo electrónico actual: 

Nuevo número de teléfono residencial (si corresponde):  

________________________________

Nuevo número de teléfono celular (si corresponde):

________________________________ 

Nuevo correo electrónico (si corresponde):

 

POR FAVOR, MARQUE ESTA CASILLA SI ESTÁ RECIBIENDO UN BENEFICIO DE PENSIÓN DE NUESTRA OFICINA

 
 

________________________________________________________                             _________________________ 

Firma del Participante*                               Fecha  

  

*Este formulario DEBE estar firmado por el Participante para que sea válido, y puede enviarse por correo, correo electrónico o fax.
Dirección: 11465 W. Cermak Road, Westchester, IL 60154-5768 | Fax: (708) 562-0716 | Correo electrónico: Imaging_department@chilpwf.com | 

  
                                    Temporal              Fecha de terminación: ____________________________  

  Fecha de validez: ________________________________ Seleccione la opción que mejor se adapte a:  Permanente 

http://www.chicagolaborersfunds.com/
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