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REAL LIFE CENTER

Meeting Needs. Sharing Christ.

Mobile Food Pantry Registration Form

LAS SECCIONES UNO, TRES, Y CUATRO DEBEN COMPLETARSE EN SU TOTALIDAD.

SECCION UNO: Informacién del Cliente
DEBE PROPORCIONAR UNA LICENCIA DE CONDUCIR VALIDA O UNA IDENTIFICACION ESTATAL

Nombre de pila: Apellido:
Direccién:
Ciudad: Estado: Cédigo postal:
[ Condado: Ndmero de teléfono:
[ Cantidad en la unidad familiar: Fecha de nacimiento: Raza o Etnia:
Direccién de correo electrénico:

La Inglesia Dogwood se complace en compartir mensajes de animo e informacién actualizada sobre eventos y recursos.
[ Si, por favor, incliyanme en los correos electrénicos de la Iglesia Dogwood.
[ No, prefiero no recibir correos electrénicos de la Iglesia Dogwood.

SECCION DOS: Autorizacién Opcional en su Ausencia

Completa esta seccidn si planea que otra persona ademas de usted recoja los alimentos de su despensa mévil.
***Si no se registra en persona, debe proporcionar este formulario completo junto con una copia de su
licencia de conducir valida o identificacidn estatal.***

Yo autorizo para recoger
Nombre impreso

comida para mi en mi ausencia.

SECCION TRES: Reconocimiento de Exactitud

Yo, , reconoce que la
Nombre impreso

informacién anterior es verdadera y precisa.

Firma )
SECCION CUATRO EN LA

PARTE POSTERIOR



SECCION CUATRO: Informacién del Hogar

Complete esta seccidn si mas de una persona vive en el hogar. Debe proporcionar informacién completa
de cada persona que viva en el hogar.

Hogar monoparental (seleziona la casella se questo si applica a te): ()
MIEMBRO DEL HOGAR DOS
Nombre de pila:

Apellido:

Fecha de nacimiento:

Género: M F

[ Raza o Etnia:

Relacién con la clienta:

MIEMBRO DEL HOGAR TRES

Nombre de pila:

Apellido:

Fecha de nacimiento: Género: M F

Raza o Etnia:

Relacién con la clienta:

MIEMBRO DEL HOGAR CUATRO
Nombre de pila:

Apellido:

Fecha de nacimiento:

Género: M F

[ Raza o Etnia:

Relacién con la clienta:

MIEMBRO DEL HOGAR CINCO

Nombre de pila:

Apellido:

Fecha de nacimiento: Género: M F

[ Raza o Etnia:

Relacién con la clienta:

MIEMBRO DEL HOGAR SEIS
Nombre de pila:

Apellido:

Fecha de nacimiento:

Género: M F

Raza o Etnia:

Relacién con la clienta:




