The Christmas Bureau

_Please choose ONE of the boxes below: Deadline for Application 12/08/2006
City of San Marcos Residents **+Toys Only ***
Head of Household: -
Last First Middle
Spouse;
Family Name First Middle Phone Number
Address:
Street Address { NO P.O. BOX NUMBERS) City Zip Code Alt Phone Number

***IMPORTANT***Pickup of toys will be on December 19, 2006 from 9:00a.m. — 2:00 p.m. at the San Marcos Activity
Center. You will not receive notice in the mail as a reminder. All toys not picked up by 2:00 p.m. will be turned over to
SMPD Blue Santa

Hays County Residents (outside city limits of San Marcos) **x2Circle One***
Food only Toysonly  Food & Toys

Head of Houschold:
Last First Middle
Spouse;
Family Name First Middle Phone Number
Address;
Street Address (NO P.O. BOX NUMBERS) City Zip Code Alt Phonie Number

**#*IMPORTANT**** Delivery for Brown Santa is on December 16, 2006 from 8:00 am — 12:00 noon.
SOMEONE MUST BE AT THE RESIDENCE BETWEEN THOSE HOURS OR YOUR PACKAGE MAY BE
REDISTRIBUTED.

If your residence is not numbered or a rural route, please give specific directions and description of the residence.
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Children Under 16 living in household:

Name Age Male/Female Name Age Male/Femate
L. 6.
2. 7.
1 8.
4. 9.
5. 10.
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1 can verify the family’s need at this time

(Signature of person applying)

Address Zip Code . (signature of Agency Representative)

~ Phone Number (required) Agency Name

skwwi]F THERE IS NO AGENCY SIGNATURE, **##*
wwwicioksos APPLICATIONS WILL BE DENIED**wiors

**One application per household** ** Duplicate this form on white paper only**



- El Departamento De Navidad

Por Favor de elijir UNA de las casillas de abajo: Plazo de Solicitud
12/8/2006 ~ i o
Residentes de la Ciudad de S8an Marcos *ritSolo
Jugnmetesg*iirr
Guardian Del Hogar: —
Apellido Primer 2ndo nombre

Esposo/a:

Nombre de Familia Primer 2ndo nombre
Direccion:

Calle {Cajas de correos no) Ciudad Cadigo Postal Nro de

Télefono

*e [MPORTANTE**** E] dia para levanter los juguetes sera Diciembre 19, 2006 de las 8:00 am -
2:00pm. En el Centro de Actividad de San Marcos (San Marcos Activity Center). No recibira una nota
en el correo de recordatorio. Todos los juguetes que no son levantdos para la 2:00 p.m. seran
entregados al SMPD Blue Santa.

Residentes del Condado de Hays (fuera de la cludad) rirCircular Unotevr
Comida Juguetes Comiday

Jugnetes

Guardian Del Hogar: ) _
Apellido Primer 2ndo nombre

Esposo/a:

B Nombre de Familia Primer 2rido nombre

Direcccion:

- Calle {Cajas de correos no) Ciudad Codigo Postal Nro de

Télefono

o +IMPORTANTE*** Los juguetes de Brown Santa seran repartidos el 16 de Diciembre, 2006 de
las 8:00 a.m - 12:00p.m. ALGUIEN TIENE QUE ESTAR EN LA RESIDENCIA ENTRE ESTAS HORAS O
SU PAQUETE SERA REPARTIDO.

Si su residencia no tiene niimero o ruta, por favor de dar direcciénes especificas y descripeidn de su
residencia.
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Nifios/as bajo de 16 afios en el hogar

Nombre Edad Hombre/mujer Nombre Edad
Hombre / mujer
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Yo confirmo la necesidad de la familia

Firma de persona aplicando

Firma de Represante de la Agencia

Direccién ~ Cadigo Postal

Namero de Télefono (necesario) Nombre de Agencia

SE NEGARA LA SOLICITUD SI NO TIENE FIRMA DE LA AGENCIA
*wiIna solicitud por hogar*** *Duplique esta form nomas en papel blanco**** -



