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Name: 

 

PF #: 

 

 

 

 

Form HS1395 (Rev. 6/14) 
 

Para los objetivos estadísticos de los Servicios de Salud y Salud Mental, Por este medio reconozco que lo siguiente 

es verdadero: 

 

 Soy residente de West Hollywood.    Asisto escuela en West Hollywood.   

 

      Dirección:  _________________________________       Nombre/Dirección de la escuela:  ________________________ 

                                            

    Código postal:  ______________________        Código postal: ______________________ 

 

 Estoy empleado en West Hollywood.  Tengo un negocio en West Hollywood.  

               

     Dirección:  _________________________________        Dirección:  __________________________________________ 

                                                                                                                                                            

   Código postal:  _______________________        Código postal:  _______________________ 

 

 Poseo propiedad en West Hollywood.   Soy sin hogar y gasto la mayoría de mi tiempo en West  

               Hollywood. 

    Dirección:  _________________________________                                                                                                               

                                  _________________________________________________ 

  Código postal: ________________________                      Dirección/Ubicación/Cruces más frecuentes 

 

 No estoy afiliado con West Hollywood. 

 

 

 

 

 

                                                                                                         _____________________________ 

Firma           Fecha 

 

 

  
(Esta sección para empleados solamente) 

 

 Address(es) verified as being in West Hollywood. 

 

 

                                                                                                       ______________________________ 

Signature  Date 
 


