FTC Formulario de Compromiso de Empleado

FRIENDS

OF TULARE COUNTY
5957 S. Mooney Blvd.

. Visalia, CA 93277
Fecha: Contacto: Community Outreach
Teléfono: (559) 624-7450
Web: FriendsTC.org
Correo electrénico:
FriendsTC@tularehhsa.org

Nombre:

# de ID de Empleado:

Nota: Por favor complete este
formulario, firmelo y envielo por
Direccién: correo electrénico a
FriendsTC@tularehhsa.org o puede
enviarlo por correo entre oficinas a

Ciudad, Estado: Friends of Tulare County en
Government Plaza-Visalia.

Cddigo Postal:

Departamento:

iSi! Me gustaria ayudar a las personas de mi comunidad donando a Friends of Tulare County:

Por Favor Deduzca $ Por Periodo de Pago
o
Por Favor Deduzca $ Contribucién Unica

Por Favor Designe Mi Contribucién:
[ FTC Fondo General (donde la necesidad es mayor)

[0 Alsiguiente Programa del Condado de Tulare*

* Puede encontrar una lista completa de programas y servicios respaldados por Friends of Tulare County en friendsoftularecounty.org.
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