ADMINISTRACION PARA
EL SUSTENTO DE MENORES

ASUME

GOBIERNO DE PUERTO RICO

SOLICITUD DE CAMBIO DE DIRECCION

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno

Numero de caso en ASUME:

Nuamero de seguro social:

Direccién postal anterior:

Direccién residencial anterior:

Nueva direccion postal:

Nueva direccion residencial:

Teléfono: Correo electrénico:

Certifico que la informacién suministrada es correcta. Acompafio esta solicitud con una copia de una
identificacion con foto y prueba de la nueva direccion. Entiendo que esta es la direccién en la cual
recibiré toda la correspondencia sobre mi caso en la ASUME y que debo notificar con prontitud cualquier

cambio en la misma.

Fecha de solicitud Firma

Envie o presente esta solicitud en su oficina local o regional o por fax a Servicio al Cliente al 787-767-3882.

Edificio Metro Center,5 Calle Mayagiuez, Hato Rey, PR PO Box 70376, San Juan, PR 00936-8376 787.767.1500



