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SOLICITUD DE TARJETA %CLIPPER PARA JOVENES

INSTRUCCIONES PARA LA SOLICITUD
Llene y envie AMBOS lados de la solicitud para obtener gratis una tarjeta Clipper para Jévenes. Todas las solicitudes deben estar acompanadas
por una copia de un documento de comprobante de edad.

TARIFAS CON DESCUENTO

Las tarjetas Clipper para Jovenes calculan las tarifas con descuento para jdvenes con base en la edad v la elegibilidad. Las tarjetas estdan disponibles
para jovenes mayores de 5 anos. Los ninos menores de 5 anos de edad vigjan gratis en fodo el fransporte publico. La edad maxima para calificar para
descuentos varia segln la agencia de transporte. Por favor llame al 511 para revisar con su agencia de transporte publico estos requisitos de elegibilidad
para las tarifas de descuento.

Paso 1: INFORMACION DE CONTACTO DEL TITULAR  Todos los campos en el Paso 1 son obligatorios excepto el correo electronico.

Nombre Apellido
Direccidn No. de Apto. Ciudad Estado Caédigo postal
Teléfono diurno Correo electrénico (opcional)
Paso 2: DOCUMENTO DE COMPROBANTE DE EDAD DEL Paso 3: INFORMACION DE CUENTA DE CLIPPER
TITULAR DE LA TARJETA
Marque el documento que presentard y escriba su ndmero a ¢En cudl de los siguientes idiomas preferiria recibir su informacion de
continuacion. Sélo envie fotocopias. No envie documentos originales. Clipper?
O Certificado de nacimiento o pasaporte O English 0 Espariol O Chinese

O Tarjeta de identificacion o licencia de conducir emitida

por el Estado

Tarjeta de residente permanente (“Tarjeta Verde™)

Matricula consular

Tarjeta de identificacion de la Ciudad de SF

Tarjeta de identificaciéon estudiantil con fecha de nacimiento
Tarjeta de dependiente de un militar con fecha de nacimiento
Tarjeta de beneficios médicos con fecha de nacimiento Nota: Se le hard esta pregunta cada vez que se comunique con Servi-

cio al Cliente de Clipper para acceder a su informacién de la tarjeta
en persona o via telefénica o por correo electrénico.

Para proveer un nivel adicional de seguridad al acceder a la infor-
macioén de su tarjeta, le pedimos que dé una respuesta a uno de los
siguientes:

Nombre de soltera de la madre

Ciudad de nacimiento

Ooooooaog

Su # de documento

Fecha de nacimiento (MM/DD/AAAA)

Paso 4: INFORMACION DE CONTACTO DEL TITULAR  Todos los campos en el Paso 1 son obligatorios excepto el correo electrénico.

Al firmar, doy testimonio de que la informacién en esta solicitud es veraz y correcta.

Firma del padre, madre o tutor Fecha

Paso 5: PRESENTAR LA SOLICITUD

ENVIE POR CORREO su solicitud y una fotocopia de su comprobante de edad a: Clipper Youth/Senior Applications, P.O. Box 318, Concord, CA
94522-0318. No envie documentos originales, ya que no se le devolveran.

ENVIE POR CORREO ELECTRONICO imdgenes escaneadas o en fotografias de su solicitud y de su comprobante de edad a
senioryouthapps@clippercard.com.

ENVIE POR FAX su solicitud y su comprobante de edad al 877.565.3149.
Por favor espere 7 dias habiles para su entrega.

También puede presentar su solicitud en persona en un Centro de Servicio al Cliente de Clipper o en su agencia de transporte plblico participante para
obtener una tarjeta de forma inmediata. Vea la lista completa de ubicaciones en clippercard.com/discounts.

¢ Preguntas? Liame a Servicio al Cliente de Clipper al 877.878.8883. Favor de ver la Politica de Privacidad de Clipper en clippercard.com/privacy.

SOLO PARA USO INTERNO/OFFICE USE ONLY:
Intake Date Transit Agency Employee Name
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