
Para Cuentas Personales 

*Primer Nombre: ___________________________________*Apellido: ________________________________________

*Numero de Seguro Social:___________________________________________________________________________

*Numero de Pasaporte o Cédula de Identidad y País que lo expide____________________________________________

Para Cuentas Personales 

*Dirección:________________________________________________________________________________________

*Ciudad:__________________________*Estado: _________________________Código Postal: ___________________

*Correo Electrónico:____________________________________*Teléfono Contacto: ____________________________

Por favor suministre los números de Cuenta que desea afi liar

Cuenta # ________________________________________________________________________________________

Tipo de Cuenta: Choose One        Checking         Savings        Certifi cate of Deposit         Loan 

Cuenta # ________________________________________________________________________________________

Tipo de Cuenta: Choose One        Checking         Savings        Certifi cate of Deposit         Loan 

BBUOnline Billpay:

      Si, deseo el servicio de BBUOnline Billpay. Entiendo que solamente puedo utilizar mi(s) cuenta(s) corriente(s) que yo 

seleccione para este servicio.

     No, deseo el servicio en estos momentos. Entiendo que puedo aplicar para este servicio en el futuro.

Funds Transfers:

      Si, deseo el servicio de Transferencias de Fondos. Entiendo que este servicio me permitirá iniciar, mediante BBU En 

Línea, transferencias de fondos de mis(s) cuenta(s) corriente(s) que yo seleccione para este servicio a cuentas en otros 

bancos.

      No, deseo el servicio en estos momentos. Entiendo que puedo aplicar para este servicio en el futuro.

*Firma________________________________________________________ Fecha____________________________

Una vez procesada esta aplicación le enviaremos por correo las instrucciones para poder acceder y usar BBUOnline. Se debe llenar y presentar una 

aplicación para cada persona con fi rma autorizada. Recuerde fi rmar la aplicación y enviarla por fax al (786) 552-0554 o, si lo prefi ere, visítenos en 

nuestra ofi cina BBU Bank ubicada en 150 Alhambra Circle, Suite 100, Coral Gables, Florida 33134.  * Required Fields / If not applicable, indicate N/A. 

Aplicación para el uso de BBUOnline 

Para solicitar BBUOnline, debe tener una cuenta de depósito en BBU Bank. 
Sólo la(s) persona(s) con fi rma autorizada en la(s) cuenta(s) puede(n) aplicar y tener acceso a BBUOnline. 

La información suministrada en esta aplicación debe coincidir con la que BBU Bank posee en sus expedientes. Toda la 
información que usted suministre será verifi cada. 

For your convenience, simply fi ll out the form below and print, sign and fax to (786) 552-0554. Or visit us at BBU Bank 
150 Alhambra Circle, Suite 100, Coral Gables, Florida 33134 
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