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AGREEMENT TO SPLIT CAPITAL CREDITS BETWEEN JOINT OWNERS 

 

Account name:______________________________________________ 
 

The undersigned agree and state that they are legally entitled to the Capital Credits to be distributed, from 
time to time, from Tri-County Communications Cooperative, Inc. (TCC) for the above-referenced account.  
The undersigned hereby agree that their Capital Credits will be divided evenly between the two of them.  
This Agreement cannot be changed without the express, written approval of both of the undersigned 
individuals or unless there is a court order which specifically references the Capital Credits to be 
distributed and the manner or fashion by which such Capital Credits would be distributed to the 
undersigned.  The allocation of the Capital Credits shall be a fifty-fifty division, unless otherwise clearly set 
forth on this Agreement and initialed by both parties.  It shall be the responsibility of both of the 
undersigned individuals to provide a current address to TCC, from time to time. 

 
Dated this _____ day of _____________, _______. 

 
__________________________________ ____________________________________ 
Signature     Signature 

__________________________________ ____________________________________ 
Print Name     Print Name 

__________________________________ ____________________________________ 
 
__________________________________ ____________________________________ 
Address     Address 

__________________________________ ____________________________________ 
Phone Number     Phone Number 

__________________________________ ____________________________________ 
Social Security #    Social Security # 

 

Subscribed and sworn to before me this ____ day Subscribed and sworn to before me this _____ day 

Of ____________________, ________.  Of _________________________, ________. 

_______________________________________ _______________________________________ 

Notary Public, ______________ County, Wisconsin Notary Public, _________________ County, Wisconsin 

My Commission Expires:___________________. My Commission Expires:___________________. 



 

 

 417 5th Avenue North, Strum, WI 54770 

ACUERDO PARA DIVIDIR CREDITOS DE CAPITAL ENTRE PROPIETARIOS CONJUNTOS 

Nombre de la cuenta: ______________________________________________ 

El abajo firmante acepta y declara que está legalmente vinculado a los Créditos de Capital que se 
distribuirán, de vez en cuando, de Tri-County Communications Cooperative, Inc. (TCC) para la cuenta antes 
mencionada.  Los abajo firmantes por la presente acuerdan que su Crédito de Capital será dividido en partes 
iguales entre los dos.  Este acuerdo no puede ser cambiado sin el consentimiento, un acuerdo escrito por 
ambos de los individuos abajo firmantes o a menos que haya una orden de la corte que haga referencia a 
ese crédito capital para ser distribuido y la manera en que será distribuido a los abajo firmantes.  La 
asignación de Créditos de Capital será una división de cincuenta-cincuenta, a menos que se establezca de 
otro modo en este acuerdo y sea inicializado por ambas partes.  Sera responsabilidad de ambos firmantes 
proveer una dirección actual a TCC, de tiempo en tiempo. 

 

Con fecha _____ día de _____________, _______. 

 

__________________________________ _________________________________ 
Firma       Firma 

__________________________________ _________________________________ 
Nombre                     Nombre 

__________________________________ _________________________________ 

__________________________________ _________________________________ 
Dirección      Dirección 

__________________________________ _________________________________ 
Número de teléfono                    Número de teléfono 

__________________________________ _________________________________ 
Número de Seguro Social                Número de Seguro Social 

 

Firmado y jurado ante mi este ____ día  Firmado y jurado ante mi este _____ día 

de ____________________, ________.   de _________________________, ________. 

_______________________________________  _______________________________________ 

Notario Público, ____________Condado, Wisconsin   Notario Público, _________________ Condado, Wisconsin 

Mi Comisión Expira: ___________________.         Mi Comisión Expira: ___________________. 


