
 

Форма нового клієнта                                      Ukranian 

Продовольчий банк Блейна є постачальником рівних можливостей. 

 
Тільки для прийому: 
Чи відвідували ви БУДЬ-ЯКИЙ продовольчий банк у штаті Вашингтон цього року?   ТАК 
____ НІ ____ 
(Відповідь на це запитання не впливає на те, що ви отримуєте їжу сьогодні) 

Дата:___________________________ 

Ім'я_____________________________________________________________________ 

 

Рік народження _______________ 

Адреса____________________________________________________________________ 

Телефон____________________ 

# членів домогосподарства _________ 

Члени домогосподарства:   

     
______________________________________________________ 

    ______________________________________________________ 

    ______________________________________________________ 

    ______________________________________________________ 

    ______________________________________________________ 

    ______________________________________________________ 

    ______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

Відповідає вимогам TFAP (коло перший)?     ТАК НІ 

Підпис___________________________________________________________________ 

Ім'я Прізвище 

Ім'я 

  

Рік народження 

Над 


