COUNCIL

Informacion de la Persona haciendo el Reconocimiento

Nombre:

Direccién:

Ciudad/Estado/Caodigo:

# de Teléfono: Correo Electrdnico:

Usted Es—Marque Uno:
Propietario de Negocio Empleado Otro

¢Coémo se entero del reconocimiento?

Informacion del Negocio Reconocido

Nombre del Negocio:

Propietario del Negocio:

Persona de Contacto:

Direccion del Negocio:

Ciudad/Estado/Caodigo:
# de Teléfono: # de Fax:
Pdgina Electronica del Negocio: Correo Electrénico:

Tipo de Negocio:

En 500 palabras o menos, por favor, utilice la hoja de atrds para describir en
detalle sus razones por reconocer este negocio, incluyendo ejemplos concretos.

[Invierta en nuestro futuro lleque a ser un negocio adaptado para los nifios!
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TULARE COUNTY

CHILD CARE PLANNING

Los ganadores serdn anunciados en el Desayuno Legislativo el 2010.

Por favor someta el reconocimiento para el 13 de agosto de 2010 a Tulare County Child Care Planning Council
7000 Doe Avenue, Suite C
Visalia, CA 93291
O por Fax a =
Tulare Ceunty 559-651 -2465 TULARE COUNTY @
NG

Office of Education o - BOARD OF
_ _ O por el sitio electrénico P il
Jim Vidak, County Superintendent of Schools

www.tularecountykids.org




