Formulario de solicitud

Rellene este formulario o envielo en linea a TheParkPeogde.org.

\_—7
iCantidades limitadas! Fecha limite 15 de agosto [=]
Nombre: Correo Electronico:
Teléfono: ( preferido) moévil/casa/trabajo ( alterno) moévil/casa/trabajo
Direccién donde se plantara el arebol
) ) ) Numero y calle Ciudad Estado Codigo postal
Vecindario donde se plantara ( DEBE SER UN LUGAR DENTRO DE LA CIUDAD Y EL CONDADO DE DENVER)
Direccidn postal: .
( siesdiferente) Numero y calle Ciudad Estado Codigo postal
¢COmo se enterd usted del programa Denver Digs Trees?
Elija su fecha de recogida: [ | Sabado 12 de septiembre [ No puedo recoger; llsmame

Preguntas requeridas
Por favor, marque todos los que apliquen:

Pedido de érbol/es Primero, lea cuidadosamente la p. 4

Este arbol sustituira a un arbol existente (el
D arbol existente DEBE retirarse antes del 1 de

iardi "
del jardin cantidad Cues* septiebmre).

Especie delantero patio trasero

No puedo cavar, agacharme ni levantar peso,

por lo que solicito que un voluntario me traiga
y plante mi(s) arbol(es).

No soy el propietario, tengo permiso para plantar.

Marque aqui para solicitar una beca “Treeship”

D para posiblemente recibir su arbol sin costo...
Adjunte un parrafo en que describe su
dificultad econdmica. Tenemos becas para

proporcionar arboles gratuitos a aquellas
personas que no pueden permitirse el costo
del programa.

Total: Reciba mensajes de texto con informacién

l:‘ Acepto cumplir las directrices de espaciamiento para la plantacion de arboles ( pag. 4)

sobre su pedido
Su vecindario determina el precio de su drbol: 50 S para estdndar, 15 S para focus ( pdg. 2)

Si las especies de mi 12 eleccién no estan disponibles, las aceptaré:

D Cualquiera de las especies disponibles. Si su solicitud es denegada recibird el

. - reembolso correspondiente en mayo.
D Cualquiera de las siguientes.

Si cancela su solicitud después del 1 de abril,

. o . no se le reembolsara el dinero.
D Por favor, sin sustituciones y cancele mi solicitud

$ Si aprobamos su solicitud, usted recibira

Adjunto un cheque, a la orden de The Park People. una carta de confirmacién con detalles

especificos a principios de abril.

S Cargue a mi tarjeta de crédito
Nombre escribé en la tarjeta Fecha de expiracion Codigo CVV
Numero de tarjeta Firma

|:| Voy a solicitar que se marquen mis instalaciones subterraneas poniéndome en contacto con www.Colorado811.org o llamando al ( 303) 232-1991.

Se trata de un servicio gratuito y obligatorio.

D Mis arboles se plantaran de inmediato en el lugar autorizado.

D | will care for my tree(s), including year-round watering.

D Me encargaré del cuidado de mis drboles, incluido el riego durante todo el afio.

|:| Acepto recibir comunicaciones por SMS, teléfono y/o correo electrénico de The Park People en relacién con mi solicitud, la recogida del arbol y su cuidado.

D Acepto que se realicen revisiones anuales del estado de salud de los drboles y que se lleven a cabo las intervenciones de cuidado que sean necesarias.

Mediante la presentacion de esta solicitud y la consideracion dada, estoy de acuerdo en asumir todos los riesgos y renuncio y libero cualquier y todas las
reclamaciones contra The Park People y sus socios, empleados, y voluntarios en relaciéon con mi participacion en el programa Denver Digs Trees.

X

Firma del duefio de la propiedad Fecha

Teléfono: Correo Electronico:
info@TheParkPeople.org
www.TheParkPeople.org

Por favor, envie el formulario The Park People
completo con su pago a: 4 50 Decatur Street 303-722-6262

Denver, CO 80204
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