Dial-A-Van and Dial-A-Cab

Solicitud de Servicio

Se cobrara $5.00 procesamiento por solicitud.

Solicitante
Por favor imprimir
Apellido Primer Nombre Inicial Fecha de nacimiento
Direccion (No P.O. Boxes) Apt/Unidad/Espacio # Género:

Masculinod Femenino [J
Ciudad Estado Codigo Postal Acompafante/Cuidador:

Si O No J
Numero de teléfono Correo Electrénico
Estado de movilidad (marque uno): ] Ambulatorio [J Baston 0 Muletas [J Scooter

[J Andadera ] Silla de ruedas I0tro

Discapacidades (marque uno): []Visién deteriorada  [J Auditiva [JOtra
Contacto de emergencia: Numero de emergencia: ( )

Relacion con el contacto de emergencia:

Notas de solicitante:

POR FAVOR DEVUELVA EL FORMULARIO COMPLETO A:
PICO RIVERA SENIOR CENTER, 9200 MINES AVENUE, PICO RIVERA, CA 90660
(562) 948-4844 - Attention: Natalie Glasman
*Solicitante DEBE venir a tomar foto en persona.*
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