Encuesta del Seminario “J Empower
Fecha: Agente/Organizador:

Su Nombre: Fecha de Nacimiento: / /
Nombre del Conyuge : Fecha de Nacimiento: / /
Direccion:

Ciudad: Estado: Cddigo Postal :

Numero Telefdnico: Correo Electrénico :

Unas Preguntas Importantes

éTiene actualmente un plan de suplemento de Medicare o Medigap?

Si  Compaiia: Prima

No

O, étiene un plan Medicare Advantage?

Si  Compaiia: Prima

No

éPaga usted impuestos en sus ingresos de Seguro Social?

Si No

éTiene una cuenta IRA?

Si Compania: No

¢ Tiene una anualidad?

Si Compania: No

¢Cual es el mejor dia y la mejor hora para ponerse en contacto con usted?
Lun Mar Mier Jue Vie Sab Mafiana Tarde Noche
Esta encuesta es opcional para determinar si podemos ayudarle a ahorrar dinero o aumentar su cobertura. Es

posible que un agente pueda comunicarse con used para ofrecerle esta ayuda.
Empower Brokerage, Inc. 1100 E. Southlake Blvd., Suite 100, Southlake, TX 76092 (888) 539-1633



Areas de Interés:

[J Una revisién gratuita de los cambios de Medicare y cémo le afectan.

[[] cémo proteger los recursos y manejar sus necesidades de cuidado a largo plazo.
[J Aumentar los beneficios de su seguro de vida sin costo adicional.

[J cémo construir un ingreso de jubilacidn con anualidades.

[J cémo complementar los ingresos de el Seguro Social/ la jubilacién.

[J Ingresos garantizados de por vida con proteccion contra la inflacion.

Ol

Estas personas/grupos pueden beneficiar de la informacion que hemos compartido hoy:
Nombre: Direccion:

Numero Teléfonico:

Nombre: Direccidn:

Numero Telefdnico:

Nombre: Direccion:

Numero Telefdnico:

Comentarios






