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“Esta institución es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades”
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Agency Name: ______________________________

For Office Use Only:  Pantry I.D. #_____________

Date: ______/______/_________

Street Address/ Domicilio: 

______________________________________________________________________

City/ Ciudad: ____________________ Zip/ Código : ___________

Phone / Teléfono: (           )     _______    - _____________

To receive TEFAP commodities, you must provide your name, 
address, zip code, and number in household. 
If you should choose to receive additional products provided by this 
pantry other than TEFAP commodities, you may be asked to provide 
additional information.

Para recibir los productos de TEFAP, debe proporcionar su nombre, 
dirección, código postal y número de personas en el hogar.
Si debe elegir recibir productos adicionales proporcionados por esta 
despensa que no sean productos de TEFAP, se le puede solicitar que 
proporcione información adicional


