
 

 
SOLICITUD DE “BILLPAY” 

“BILL PAY” ENROLLMENT FORM 
INFORMACION PERSONAL / PERSONAL INFORMATION 

       
       

Primer Nombre 
First Name 

 Inicial 
Middle Initial 

 Apellido Paterno 
Last Name 

 Apellido Materno 
Maiden Name 

       
-             -  /             /  (           )              -                           .  (        )              -                .Ext.           . 

Número de Seguro Social 
Social Security Number 

 Fecha de Nacimiento 
Date of Birth 

 Teléfono Residencial 
Home Phone Number 

 Teléfono del Trabajo 
Work Phone Number 

       
  (           )              -                           .  (        )              -                .Ext.           . 

Dirección Electrónica 
e-Mail 

 Número de Fax 
Fax Number 

 Teléfono Alterno (celular) 
Alternate Phone Number (mobile) 

       

DIRECCION FISICA / PHYSICAL ADDRESS  DIRECCION POSTAL / MAILING ADDRESS 
Línea 1/Line 1    Línea 1/Line 1   

Línea 2/Address Line 2    Línea 2/Address Line 2   

Ciudad/City    Ciudad/City   

Estado/State    Estado/State   

Código Postal/Zip Code    Código Postal/Zip Code   
       

INFORMACION DE CUENTAS / ACCOUNT INFORMATION   

Número de Cuenta(s) / Account Number   Tipo de Cuenta / Account Type 

 
    

  Cheque                      Ahorro 
  Número de Cuenta / Account Number   

 
    

  Cheque                      Ahorro 
  Número de Cuenta / Account Number   

 
    

  Cheque                      Ahorro 
  Número de Cuenta / Account Number   

 
    

  Cheque                      Ahorro 
  Número de Cuenta / Account Number   

 
    

  Cheque                      Ahorro 
    Número de Cuenta / Account Number    

 
 
Favor de firmar este documento y enviarlo a la brevedad posible utilizando una de las siguiente opciones / Please sign this document 
and send it as soon as you may through the following methods: 

- Correo Electrónico / e-mail : support@wbpr.com  
- Visitando la sucursal más cercana / Visiting a branch near you 
- Enviándolo vía fax / Vía fax : 787.805.8030 / 787.805.9378 / 787.833.6702 
- Correo Postal / Regular Mail :  Westernbank Puerto Rico 
     Telebank & Westernet Banking Department 

PO BOX  430 
      MAYAGUEZ PR 00681-0430 
 
 

   
  /             / 

FIRMA  FECHA 
 

PARA USO DE TELEBANK & WESTERNET BANKING SOLAMENTE / FOR TELEBANK & WESTERNET BANKING USE ONLY 
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