Apoye su comunidad

Si, yo quiero inscribir mi organizacién sin fines lucros para vender productos de TAP y aumentar los
beneficios para mi comunidad.

Informacidén de negocio

Nombre de su organizacion

Direccion
Ciudad Codigo postal
Teléfono de negocio Numero de fax

Informacion del Contacto

Nombre

Titulo

Teléfono directo

Correo electronico

¢Es tu grupo una organizacion sin fines de lucro? Osi ONo
¢;Sirve a la comunidad local? Osi ONo

Informacion Financiera

Forma Federal 501(c)(3) Tax ID#

Grupos que no presentan la Forma federal 501(c)(3) pero estan afiliados con organizacidnes que si presentan, también son elegibles
para aplicar.

Primaria/contacto Titulo
Firma Fecha
Representante Autorizado Titulo
Firma Fecha

Gracias por su interés en convertirse en un vendedor de TAP sin fines lucros.
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