gr Rebu”dm(j Rebuilding Together Bisbee/Naco

oget er.” Aplicacion De Referencia Para Su Hogar
Bisbee/Naco
Fecha
Nombre Teléfono
Domicilio

Direcciéon a Domicilio

Nombre del Propietario

Nombre de la Compaifiia de Seguro de Casa

Ingresos
Seguro Social $ SSI $
Ingresos $ Otro Ingresos $

Numero de Personas en Casa

Relacién con el Duefio

Calificacién del Solicitante (marque todos los que aplican)

() Residente de Bisbee/Naco ( ) Impedido o Tercera Edad
() Bajo Recursos ( ) Duefio o Comprador

Reparaciones Necesarias a Su Hogar

Recomendado por Teléfono

x[a informacion que usted escriba en esta forma es confidencial
y sin su permiso no seri expuesta a nadie.

Por favor envie esta forma a:
Rebuilding Together Bisbee/Naco
PO Box 4222
Bisbee, AZ 85603



