OFFICE USE ONLY:
Date of CWIP			
Method of Payment 		
Johnson County CWIP  
Forma para inscribirse
Por favor, no dejar espacios en blanco

Nombre: ______________________________________________________________________     

Dirección: _____________________________________________________________________

Ciudad: _____________________________  Estado: _____________  Código Postal:________

Teléfono: __________________________ Edad: ________________    Sexo: __________ 

Fecha de nacimiento: ____________________________

En caso de emergencia contacte: ______________________________  Teléfono:___________________

Condiciones médicas: ____________________________  Alergias: __________________________

Medicamentos que esta tomando actualmente: ________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Nombre del Abogado:___________________________________________________________
Cual corte esta su caso en? ______________________________________________________
Tiene cargos por delitos violentos o delitos contra las personas? _________________________
Fechas que va atender CWIP:______________________________________________________
Autorización de tarjeta de crédito/debito: (con mi firma, autorizo al personal de CWIP a cobrar la tarifa de registro de CWIP mas cualquier tarifa administrativa/de conveniencia a la tarjeta que se indica a continuación).
Nombre en la tarjeta: ___________________________________
Tarjeta#: _____________________________________________
Fecha de caducidad: (mm/aa): ___________ CVV: ________
(con mi firma, entiendo que la tarifa de inscripción, incluida la tarifa de conveniencia/administrativa, no es reembolsable/intransferible y no se peritaran devoluciones de cargo se paga con crédito o debito, sin excepciones. También he leído y acepto la información proporcionada en el paquete de información CWIP.)
Firma de participante: _______________________________________________________________
(al firmar Entiendo que el precio de la entrada no es reembolsable ni transferible / y no hay cargos que se devuelven en caso de pagar con tarjeta de crédito)
Tenga en cuenta:
Este formulario y el pago completo deben estar completos para recibir
confirmación de inscripción al programa.
Toda la información es confidencial.
