
 
 
 

New Mexico State Treasurer's Office (STO) 

Local Government Investment Pool (LGIP) 

Internet Participant Access System 
(IPAS) User Access Form  

NOTE: Please retain a copy of this document for your records. Any modification of this document must be in writing. This document is in full force 
and in effect until revoked in whole in writing or amended by execution of a superseding IPAS user access form received by the New Mexico State 
Treasurer’s Office. 

 

Date:      New   Superseding certification 
 
 

Name of participant:   

Title of account:   

STO #:  
 

 
 
Name 

 
Phone Number 

 
Email 

 
Initiate 

 
Approve 

View 
ONLY 

    

 

 

 

 

 
    

 

 

 

 

 
    

 

 

 

 

 
    

 

 

 

 

 
    

 

 

 

 

 
   

 

 

 

 

 

 
   

   

   

   
   

   

 

The New Mexico State Treasurer’s Office (STO) will not be liable for any damages, liabilities or harm that may occur 

from an unauthorized use of an IPAS  User ID(s) and Password(s).  It is the entity's responsibility to notify STO upon 

becoming aware of the unauthorized use of IPAS User ID(s) and Password(s). STO will take appropriate actions to cancel 

the existing User ID(s) and  Password(s). 
 

 
Signature (the contact signing below must already be authorized in the STO LGIP records to manage permissions) 
Authorized Signature  Contact Name  Date 
   

Title  Phone Number  Email Address 
   

 
 

Forms can be submitted to NMSTO.LGIP@sto.nm.gov 
 

New Mexico Local Government Investment Pool (LGIP) deposits are not guaranteed or insured by any bank, the State of 

New Mexico, the Federal Deposit Insurance Corporation, the Federal Reserve Board, or any other agency. New Mexico LGIP 

deposits involve certain investment risk. Yield and total return may fluctuate and  are not guaranteed. 

 

New Mexico State Treasurer's Office 2055 South Pacheco Street Suite 100 Santa Fe, New Mexico 505-955-1120 www.nmsto.gov 

The number of approvals per transaction will be based off the entity's Certification of Authorized Signers. 

Revised 01/06/2025 
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