ThreeRivers

COMMUNITY ACTION

Formulario de solicitud de transporte

People-focused, community-driven

Informacion del pasajero

Nombre:

Direccién de la casa:

Cuidad:

NuUmero de teléfono:

¢Es necesario el ascensor para subir al autobus? Si No
Si es un menor o un adulto vulnerable completa lo siguiente
Nombre del padre/tutor:

Numero de teléfono:

Direccién de correo electrénico:

Método de contacto preferido: [1 Teléfono (1 Correo electrénico

Informacion de recogida

Direccién:

Cuidad:

[ Guarderia [ Trabajo 1 Escuela [ Otro
Si corresponde:

Nombre:

Numero de teléfono:

Hora solicitada: OAMOPM




Informacion adicional de viaje
[1Soloida[lldayvueltallSolo llamadas
[0 Viaje recurrente (Suscripcion)

Direccion adicional para devolucién: (si corresponde)

Fecha de inicio: (Obligatorio)

Fecha de finalizacion (si corresponde):
Dias que se necesita transporte:
Lunes [ Martes [1 Miércoles

(O Jueves [1Viernes [1 Sabado [1 Domingo
Informacion de entrega

Direccion:

Ciudad:

[0 Guarderia [ Trabajo [1 Escuela [1 Otro
Si corresponde

Nombre:

Numero de teléfono:

¢ A qué hora necesita llegar a esta ubicacion?

OAMOPM

Hora solicitada para el viaje de regreso: (si corresponde)

UOAMOPM

Gracias por confiar en Three Rivers Community Action y Hiawathaland Transit para sus
necesidades de transporte. Tenga en cuenta que enviar este formulario no garantiza el transporte,
pero hacemos todo lo posible para atender la mayor cantidad de solicitudes posible.



Por favor envie el formulario a:

Hiawathaland Transit

55049 241st Ave

Plainview, MN 55964

Fax: 507-534-9275

Correo electronico: tdispatchers@threeriverscap.org
Sitio web: www.threeriverscap.org
Contacta con nosotros

Horas de despacho:

Lunes —Viernes - 5:30am-6:00 pm
Sabado-7:30 am-4:00 pm
Teléfono: 866-623-7505, opcion 1
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