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MEMBER CONTACT SHEET 
 
MEMBER NAME: _______________________________________________________________________ 
 
SSN/P# _________________________________________LOCAL UNION # ________________________ 
 
ADDRESS WE HAVE ON FILE:     
 
STREET_______________________________________________________________APT#____________ 
 
CITY________________________________________________STATE______________ZIP____________ 
 
CORRECT CONTACT INFORMATION: 
 
STREET________________________________________________________________APT#___________ 
 
CITY_____________________________________________STATE____________ZIP_________________ 
 
HOME PHONE # ______________________________CELL PHONE#______________________________     
 
EMAIL________________________________________________________________________________ 
 
SIGNATURE _______________________________________ DATE ______________________________ 
 
  
 DEPENDENT CONTACT INFORMATION – PLEASE CIRCLE YOUR RELATIONSHIP TO THE MEMBER 

 
DEPENDENT NAME______________________________________________(SPOUSE/EX-SPOUSE/CHILD) 
 
DEPENDENT NAME _____________________________________________(SPOUSE/EX-SPOUSE/CHILD) 
 
ADDRESS WE HAVE ON FILE:     
 
STREET________________________________________________________________APT#___________  
 
CITY______________________________________________________STATE______________ZIP______ 
 
CORRECT CONTACT INFORMATION: 
 
STREET_________________________________________________________APT# _________________  
 
CITY____________________________________________STATE___________ZIP ___________________ 
 
HOME PHONE # __________________________CELL PHONE #__________________________________   
 
EMAIL________________________________________________________________________________ 
 
SIGNATURE _________________________________________ DATE ____________________________ 
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HOJA DE CONTACTO DE MIEMBROS 
 
 
NOMBRE DEL MIEMBRO_________________________________________________________________ 
 
# DE SEGURO SOCIAL /P# __________________________________ # UNIÓN LOCAL ________________ 
 
DIRECCIÓN QUE TENEMOS EN ARCHIVO 
 
CALLE _________________________________________________________APT# __________________ 
 
CIUDAD____________________________________ESTADO___________CODIGO POSTAL___________ 
 
INFORMACIÓN DE CONTACTO CORRECTA: 
 
CALLE _________________________________________________________APT# __________________ 
 
CIUDAD____________________________________ESTADO___________CODIGO POSTAL___________ 
 
TELÉFONO DE CASA _______________________TELÉFONO MOVIL_______________________________     
 
CORREO ELECTRÓNICO __________________________________________________________________ 
 
FIRMA _________________________________________ FECHA ________________________________     
 

 

 INFORMACIÓN DE CONTACTO DEL DEPENDIENTE – POR FAVOR, CIRCULE SU RELACIÓN CON EL 
MIEMBRO  

 
NOMBRE DEPENDIENTE ___________________________________(CÓNYUGE/EX-CÓNYUGE/HIJO/HIJA) 
 
NOMBRE DEPENDIENTE ___________________________________(CÓNYUGE/EX-CÓNYUGE/HIJO/HIJA) 
 
DIRECCIÓN QUE TENEMOS EN ARCHIVO:     
 
CALLE __________________________________________________________APT# ________________  
 
CIUDAD_____________________________________ESTADO___________CODIGO POSTAL__________ 
 
INFORMACIÓN DE CONTACTO CORRECTA: 
 
CALLE _________________________________________________________APT# __________________ 
 
CIUDAD____________________________________ESTADO___________CODIGO POSTAL___________ 
 
TELÉFONO DE CASA _______________________TELÉFONO MÓVIL_______________________________     
 
CORREO ELECTRÓNICO __________________________________________________________________ 
 
FIRMA _________________________________________ FECHA ________________________________ 
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