NORTHWEST NUTRITION SERVICE
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W FORMA MENSUAL PARA QUITAR NINOS

Use Esta Forma Es Para Quitar O Borrar Cualquier Nifio De Su Cuidado. Tiene Que Ser Llenado
Completamente. Por Favor Usar Letras Mayusculas.

POR FAVOR MANDE ESTO CON SU MENU CADA MES SI TIENE NINOS QUE NECESITAN SER
BORRADOS DE SULISTA.

Numero de Proveedort:

Nombre de Proveedor. (Apellido, Primer nombre):

Nino Nombre de Niino Para Ser Borrado Ultimo Dia Que El Niiio Asistio Su Guarderia
(Apellido, Primer nombre) (mml/ddl/yy)

P.O. Box 68365 Milwaukie, Oregon 97268
(503) 653-7626 ext. 116/118 Fax: (503) 653-1484
www.nwnutritionservice.com
e-mail: information@nwnutritionservice.com

Esta institucion es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.




