Nece biti e@dostava
sve dok ne vratite POD potvrdu ili ovaj formular

Dragi primaoci e®e"

Nismo primili va§ potpisani POD formular (potvrdu o dostavi) za proSli mjesec.
Molimo vas da odmah svom snabdjevacu posaljete svoj potpisani POD formular postom
ili ga poSaljite faksom u kancelariju Distrikta na broj faksa: 863-7571. Ako nemate
POD formular, morate koristi ovaj. Obratite paznju, formular moZete previti, zalijepiti i
poslati postom, ako ne mozete da ga posaljete faksom. Ako formular Saljete postom
morate staviti markicu.

WIC potvrda o dostavi

D Primio/la sam svu hranu za mjesec:

D Nisam primio/la svu hranu za mjesec:

Ova hrana nije dostavljena:

Potpis: datum:

Molimo vas, Cisto odStampajte svoje ime i preyimei adresu.

Ime 1 prezime :

Adresa:

Ako imate ikakvih pitanja, molimo vas, nazovite svog snabdjevaca ili lokalnu
zdravstvenu sluzbu:

Barre: 1-888-253-8786 Newport: 1-800-952-2945
Bennington: 1-800-637-7347 Rutland: 1-888-253-8802
Brattleboro: 1-888-253-8805 St. Albans: 1-888-253-8801
Burlington: 1-888-253-8803 St. Johnsbury: 1-800-952-2936
Middlebury: 1-888-253-8804 Springfield: 1-888-296-8151
Morrisville: 1-888-253-8798 White River Jet.:  1-888-253-8799

o®.2 e Ko e ob 21 o b Osoba koja Zeli da podnese Zalbu o diskriminaciji treba pisati na: USDA, Director, Office of
Adjudication and Compliance, 1400 Independence Avenue, SW., Washington, DC 20250-9410, ili nazvati (800) 795-3272 (glase) ili
(202) 720-6382 (gluhi i nagluhi). VDH 119¢

Ispunjava snabdjevac:




Molimo

prilijepite

postansku
markicu




