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PRIMERA PARTE – Deberá completarla el participante. 
Nombre y apellido: ___________________________________________Teléfono:_________________________ 

Dirección:   

Ciudad, estado, código postal:    

Correo electrónico:             Fecha de nacimiento:                             

Número y estado de su licencia de manejar: ____________ Número y estado de la placa de su vehículo: ___________ 

Tickey y Pago:                                                                                                                                                                      

SECUNDO PARTE * 

He leído y entiendo los términos y condiciones del Programa de Servicio a la Comunidad al dorso de este contrato. Las 
reglas y condiciones de SFMTA y JBR (la tercera parte que ejecuta el programa) se enumeran en las páginas 2 y 3.   

Firma:                                                 Fecha:                                                     



TERCERA PARTE – Deberá completarla el personal de SFMTA  ❏ Plan estándar  ❏ Bajos ingresos*       

 

Multas inscritas:    

Cantidad total de las multas inscritas: $   __ Horas de servicio necesarias: _____ 

Semanas en total: ❏ 18    Fecha en que debe completarse el servicio:                    

Número de plan:  Iniciales del administrativo:    
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