
Formulario de Inscripción Individual para   
Miembros Comunitarios de ASNC   

¡Gracias  por unirse a nosotros !    Si gusta inscribirse por correo, solamente llene este formulario y envíelo a:   

Arroyo Seco Neighborhood Council Registration  

P.O. Box 42254    

Los Angeles, CA 90042  
    

IMPRIMA por favor toda información claramente.  

Primer Nombre                                                           Apellido                                                                                     

Dirección de envío                                                                                                                                                         

Ciudad                                                                 Estado                                      Código Postal                                                                                                        

Otra información del contacto (opcional): 

Número de teléfono (         )                                          Correo electrónico                                                                   

  Estoy interesado en servir en uno o más de los comités de ASNC.  

¿Con cual comunidad del ASNC se identifica? 
(Escoja solamente una de las siguiente opciones. Si usted se identifica con mas de una comunidad, escoja a  la que usted 
siente que pertenece mas. Si usted no sabe exactamente a cuál comunidad pertenece, consulte el mapa proporcionado con 
este formulario.) 

  Hermon       Montecito Heights       Monterey Hills       Mount Washington       Sycamore Grove 

¿Cuál de las siguientes direcciones dentro de los limites de la comunidad que escogió lo califica como miembro 
de esa comunidad? Por favor indique por lo menos una de las siguientes direcciones para inscribirse.  

Dirección de domicilio 
Dirección de la calle (ninguna caja de P.O.) :                                                                                                                
O marque aquÌ:     La dirección de calle de mi casa es la misma que mi dirección de envío.  
 
Sitio de trabajo 
Dirección de calle (ninguna caja de P.O.) :                                                                                                                    

Dirección de la propiedad que usted posee  
Dirección de calle (ninguna caja de P.O.) :                                                                                                                    

Finalmente, afirme la declaración siguiente firmando abajo, con la f echa de hoy:   

Yo, el firmante, por el presente afirmo bajo pena de perjurio que tengo por  lo menos 18 años de edad , y que la  
información que proporcionó en esta forma es correcta a mi mejor conocimiento y creencia.   

Firma:                                                                                                          Fecha:                                               

Favor de notar que la información en este documento se utilizará para una red de comunicación y base de datos a través de  
la ciudad, incluy endo para capacidad de Internet, y estará disponible al público.   

Para uso del ASNC solamente.   

La escuela de sus niños:  


