Formulario para Reclamar un Listado en
HogarDeAncianos.com

Complete este formulario si usted es el propietario o administrador autorizado de un hogar de
envejecientes publicado en nuestro directorio. Esta solicitud nos permitira verificar su identidad
y concederle acceso para administrar el listado.

Informacion del Hogar

Nombre del hogar: [

Direccion fisica: [

Pueblo / Municipio: [

Teléfono del hogar: [ ]

Correo electronico del hogar: [

Informacion del Solicitante

Nombre completo: [ ]

Cargo o relacion con el hogar: [ Propietario [1 Administrador [ Otro [

Teléfono de contacto: [ ]

Correo electronico: [

Confirmacion

Confirmo que soy el propietario o administrador autorizado del hogar antes mencionado.
Entiendo que HogarDeAncianos.com podré solicitar evidencia adicional para verificar esta
informacion.

Firma;: Fecha: / /

Nota: Este formulario se utiliza inicamente con fines de verificacion dentro del directorio HogarDeAncianos.com.
No sustituye ningln tramite oficial ante agencias gubernamentales.
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