
 
Waterbury Common Market  INFORMACION DEL NUEVO CLIENTE 

 
Nombre completo__________________________________________________________ Fecha de nacimiento______________ 
 
Direccion____________________________________________________________Town_________________________________ 
 
Alquiler______ Ser dueno de_____ Sintecho_____Numero de telefono________________________________ 
 
Correo electronico________________________________________________________Opta por recibir correos electronicos de nosotros? SI/NO 
 
Pronuon preferido _____________________ Origen etnico (opcional) ____________________________________ 
 
Numero total del hogar_____Numero de adults _____ Numero de ninos_____ Numero de personas mayores_____  
Numero de veteranos_____ Numero de mascotas_____ 
 
Recibes beneficios de EBT/SNAP/3 Squares? SI o NO Si no, cual es el ingreso mensual bruto de to hogar? (opcional)_________ 

 
 


