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	IM 1SSL -  Carta de Solicitud de Firma	
 

RELAY MISSOURI
       Para Personas con Problemas de audición y de habla
1-800-735-2466 VOZ • 1-800-735-2966 Teléfono de Texto
Un empleador con igualdad de oportunidades, los servicios son prestados en carácter no discriminatorio



					
	Click here to enter a date.

	Name
Address	
City, State Zip



Apreciado (a) Señor / Señora:


La aplicación que recientemente presentó a la División de Apoyo a la Familia está incompleta porque no la firmó; no podemos procesar una solicitud  que no está firmada.

Favor firmar y fechar la solicitud y devolverla, por correo, con el sobre sellado cerrado, tan pronto como sea posible, a la:

División de Apoyo a la Familia
PO Box 1194
Lebanon, Mo. 65536

Gracias por tomarse el tiempo para completar esta importante etapa del proceso de solicitud.

					Sinceramente,



					La División de Apoyo a la Familia
					Equipo de Elegibilidad
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