Departamento de Educacion del Estado de Maryland/Oficina de Cuidado Infantil ggvsogerta:l 2
Programa de Becas de Cuidado Infantil entra

A PO Box 346031
FORMULARIO DE CAMBIO DE DIRECCION DE PROVEEDOR Bethesda, MD 20827

Seccion 1 Informacién general

Nombre del proveedor:
P |:| Proveedor formal |:| Proveedor informal

Numero de ID del proveedor: Numero telefénico de contacto:

Seccién 2 Direccidén actual para pago

Direccion para pago: Calle Apartamento N° Ciudad Estado Cddigo postal Condado

Seccion 3 Nueva direccion para pago

Direccion para pago: Calle Apartamento N° Ciudad Estado Cadigo postal
Condado

Fecha de entrada en vigor del cambio:

Debe adjuntar copias de documentos de respaldo, como por ejemplo una factura de servicios basicos, la primera pdgina y firma
de un acuerdo de alquiler o declaracién de hipoteca como prueba de que esta es su nueva direccion.

Seccion 4 Firma

Bajo pena de perjurio, declaro que a mi leal saber y entender la informacién proporcionada es correcta y verdadera.

Firma del proveedor: Fecha:

El presente Formulario de Cambio de Direccion del Proveedor debe estar firmado para que pueda ser procesado.

Nota: Si necesita cambiar su direccion postal para otros documentos como facturas y cartas o la ubicacion de su
instalacion ha cambiado, péngase en contacto con los siguientes:
e Quienes tienen una licencia - contacte a su oficina regional de licencias. (Cercidrese de que su especialista
en licencias tenga su direccion electrénica actual)
e Proveedor de Cuidado Infantil Familiar Registrado - contacte a su oficina regional de licencias. (Cerciérese
de que su especialista en licencias tenga su direccion electronica actual)
e Proveedores informales - contacte a la Central de Becas de Cuidado Infantil. (Cerciérese de que la Central
de Becas de Cuidado Infantil tenga su direccién electrénica actual)
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