SISTEMA DE
s TRANSPORTE
SAMARITANO

SanLorenzo AN

Nombre/Name:

Nam. Identificacion/ 1.D. Number:

Viaja con acompafiantes (PCA): []ves [ |No

Categoria/Eligibility Condition:

Firma Fecha Emitida Expiracion
(Signature) (Date Issued) (Expiration Date)



Programa de Transportacion Alterna
La persona identificada en esta tarjeta ha sido declarada elegible para recibir
servicios de transportacion alterna. Sujeto a condiciones especificadas de
acuerdo al reglamento en 49 CFR Parte 37.

Firma Autorizada Fecha

The person identified in this card has been determined "ADA Para transit eligible”
in accordance with provisions of 49 CFR part 37.



