
2020 Campaign   

 
Con el fin de procesar su solicitud, por favor escribir TODA la información legible de todos los 
niños  menores de 12 años. La falta de información puede retrasar las peticiones.   

Fecha: _______________   
Primer Nombre: ___________________________ Apellido:____________________________________ 
Dirección: _______________________________ Ciudad: ________ Estado: ___ Codigo Postal: _______ 
teléfono 1: __________ teléfono 2: ___________   
 

Nambre Edad Circle 1 Relacion 

  Niño / Niña  

  Niño / Niña  

  Niño / Niña  

  Niño / Niña  

  Niño / Niña  

 
Número total de niños: ____________   

¿Ha solicitado la asistencia de juguetes de cualquier otra organización? Sí / No (circule 1)  

En caso afirmativo, qué organización? ______________________   

La información anterior es verdadera y correcta. Yo entiendo que si cualquiera de la información  
anterior es falsa, se negará la asistencia de Toys for Tots.   

______________________________________ ___________________  Firma del aplicante  

 

 

Fecha  Sponsoring Organization Below   

Sponsoring Organization: _________________________ Phone: ______________________   
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