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              PRUEBA DE RESIDENCIA

La Administración de reclamaciones del hospital para personas sin recursos solicita la verificación de 
residencia para ______________________________________________
                             Nombre del paciente o solicitante. Por favor, proporcione la siguiente información:

Verifico que conozco a esta persona desde hace_________meses/años
                                                                                              (marque con un círculo la opción deseada)

y declaro que no tengo ningún parentesco con esta persona y afirmo que reside 

en_____________________________________________________ ,
                                      Calle

_______________________________ , desde ______/______    hasta_______/_______
                  ciudad/estado                                                             mes/año                                      mes/año

Firma:______________________________  

Nombre en letras de imprenta: ______________________________________________

Fecha: _________________

Dirección postal:____________________________Número de teléfono:_______________  
                                       ciudad/estado/distrito postal

SUBSCRITO Y JURADO ante mí el_______ del mes de______________ , 20____  

               ________________________________________ 
                                                                                   Notario público

Mi comisión expira:_____________________  

ENVÍE ESTE DOCUMENTO A:
Curry County Indigent Hospital Claims Fund
417 Gidding, Suite 100
Clovis, NM 88101


