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Exención de Servicios de Empoderamiento Juvenil (YES)

Remoción de la lista de interesados 


Date ([day] de [month in lower case], [year]) 

Name of Individual

Name of Legally Authorized Representative (LAR)

Address of Applicant

City, State, zip code of Applicant

Estimado(a) (Name of Individual / LAR):

Su nombre está en la lista de interesados en la exención de Servicios de Empoderamiento Juvenil (YES) desde el (request date/begin date). 
Hemos estado tratando de comunicarnos con usted para determinar si sigue interesado(a) en seguir en la lista de interesados antes mencionada y para confirmar su información de contacto. 

Si todavía le interesa el programa o programas antes listados, llame al (number to call) o firme a continuación, actualice la información y envíe el formulario por correo postal en el sobre provisto. 

Debe comunicarse con nosotros por teléfono o enviar este formulario por correo postal en los 30 días siguientes a la fecha de esta carta o se removerá su nombre de la lista de interesados. Si se elimina su nombre de la lista actual y decide en un futuro que le gustaría recibir servicios del o los programas, se pondrá su nombre al final de la lista. 

Quiero seguir en la lista de interesados 

en la exención de YES.
_____________________________

Firma de la persona en la lista de interesados o del representante legalmente autorizado 

Si alguna de su información de contacto ha cambiado, provea la información a continuación y use el sobre adjunto para devolver este formulario. 

(Name of Individual on Interest List or Legally Authorized representative)

Dirección: ______________________________________________________________

______________________________________________________________________

Teléfono de casa con código de área: ______________________________________________

Teléfono celular con código de área: ______________________________________________

Teléfono del trabajo con código de área: ___________________________________________

Teléfono alternativo con código de área: ___________________________________________







(Indique el dueño de este número telefónico) 

Remoción de la lista de interesados, 22 de diciembre, 2009


