UCC MISSION REQUEST FORM

Fecha

Nombre de la Organizacion

Direccion

|

|

|

Teléfono |

Web Page |
Director | |

|

|

|

|

Contacto

Teléfono

Email

Inglés si_| [no |

Descripcion de la Organizacion

Area de atencién

Cantidad de personas beneficiadas [ ]

Reciben algin tipo de ayuda financiera? Explicar

Detalle del Requerimiento

- Financiero Total Mensual Anual
Importe solicitado

- Gente solicitada para brindar ayuda

Cantidad de Personas [ J Horats) [ ] pias) [ ]

- Uso de nuestras instalaciones |:|
- Servicios solicitados

Descripcion de elementos solicitados

Pedido para un evento en particular o es ayuda constante |

( Toda ayuda continua seré analizada anualmente )

Este formulario debe ser completado en su totalidad y enviado a:

UCC office - Attn Mission Comittee
Santa Fe 839, Acassuso
Teléfono: 4792-1375

uccoffice@yahoo.com




