Ciudad de Ontario
Programa de Rotulo Militar

presentemente estdn sirviendo a las fuerzas armadas de los Estado Unidos en estado
activo. Los nombres que sean entregados a la ciudad de Ontario serdn considerados
para exhibir por medio de rétulos por toda la ciudad.

Aquellos solicitantes que sean aceptados tendrdn un rotulo dedicado a ellos, sin costo
alguno, por 2 anos. Si la familia o el mismo miembro de servicio quisiera dejar el rotulo
en exhibicién por tiempo adicional, un segundo rotulo puede ser comprado. Todos los
rétulos serdn entregados a los solicitantes cuando sean removidos de los postes donde
serdn exhibidos.

Para ser considerados, el miembro de servicio debe:

e Estarsirviendo en estado activo
e Haber sido residente de Ontario cuando se inscribié para servir en las fuerzas
armadas

Para solicitar uno rotulo, favor de entregar lo siguiente:

e Aplicacion para el programa del rotulo militar
¢ Una foto del miembro de servicio (ya sea imprenta o via correo electrénico a
communications@ontarioca.gov)

Los materiales requeridos deberdn ser entregados a:
Ontario Military Banner Program
303 E B St, Ontario, CA 91764

Si tiene alguna pregunta acerca del programa del rotulo militar, favor de contactar
communications@ontarioca.gov o llame al (909)395-2000.
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Favor de escribir legiblemente

Informacion del Miembro de Servicio

*Apellido: *Primer Nombre: Inicial de Nombre Medio:

*Rama Militar: *Rango: *Fecha de Inscripcion:

Base / Area de Despliege:

*Domicilio al tiempo de Inscripcion:

Correo electronico:

*Foto sera proveida: por correo electronico con la aplicacion

Informacidn del Solicitante (de parte del miembro de servicio)

*Nombre:

*Relacion al Miembro de Servicio:

*Domicilio:

*Numero de telefono:

*Correo Electronico:

*Requerido

NOTA: Contacte Communications@OntarioCA.gov si cualquiera de la informacién en esta aplicacidn
cambia.

NO ESCRIBA DEBAJO DE ESTA LINEA- PARA USO DE CIUDAD SOLAMENTE

Location of Banner:

Installation Date: Removal Date:
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