5QH HealthySF

P.O. Box 194287
San Francisco, CA 94119-4287
healthysanfrancisco.org

OUR HEALTH ACCESS PROGRAM

Como completar un cheque para Healthy San Francisco
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Escriba la fecha de hoy (MM/DD/AAAA)
Escriba “Healthy San Francisco”

Anote el monto de su cuota de participante

5. Escriba su nimero de identificacion
de participante de 14 digitos

6. Firme

Escriba el monto en doélares (vea abajo)

Como escribir montos en délares de la cuota del participante

$60.00

sesenta dolaresy ninglin centavo

$150.00

ciento cincuenta délares y ninguin centavo

$300.00

trescientos dolares y ningun centavo

$450.00

cuatrocientos cincuenta dolares y ningin centavo

Como completar un giro postal para Healthy San Francisco

Pagar a la orden de

Escriba “Healthy San Francisco”

Pago para/N.° de cuenta/Memo

Escriba su numero de identificacion de participante de 14 digitos

Direccion del comprador

Escriba su direccion

Firma del comprador

Firme

Antes de enviarlo por correo, inserte su comprobante de factura en el sobre proporcionado junto con su pago.
Envie su pago por correo a P.O. Box 7146 San Francisco, CA 94120-7146. Si ha perdido su factura, péngase en
contacto con Servicio al Cliente de HSF al 1(415) 615-4555 para solicitar una nueva factura.
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