
 
 
 

  
 

 DIAL-A-RIDEنموذج التسجیل في  
م الطلب إلى:   قدِّ

Glendora Transportation Center 
410 E. Dalton Avenue, Glendora, CA 91741 

 أحضر معك: 
 بطاقة ھویة تحمل صورتك وتاریخ میلادك  ·
 رسالة بریدیة تثبت عنوان منزلكفاتورة مرافق أو  ·

سنة، فیجب علیك إكمال نموذج الطلب التكمیلي    62إذا كان عمرك أقل من  
واعتماده من طبیب معالج للإفادة بعدم قدرتك على استخدام النقل العادي ذي  

 ، المترو، وما إلى ذلك). Foothill Transitالمسار الثابت (

 
 یرُجى تحدید خیار واحد: 

 جدید طلب  □
 تغییر معلومات  □

 

 
  

 معلومات عامة: 
  □ أنثى ذكر □     تاریخ المیلاد:   الاسم:

      البریدي:الرمز    رقم الشقة:    العنوان:
 دار رعایة □ مركز كبار السن/المتقاعدین □ شقة □ منزل  □  نوع السكن:

   البرید الإلكتروني:   الھاتف الخلوي:   ھاتف المنزل:
    نعم  (یرُجى التوضیح)□ لا    □ ذو إعاقة:  

 
 

 القدرة على الحركة: 
 سكوتر □ عكاز □ كرسي متحرك □ مشایة □   ھل تستخدم أیًا مما یلي؟ 

    □ أخرى (یرُجى التوضیح):
 أحیانًا □ نعم  □ لا  □  ؟(PCA)ھل تسافر مع مساعد رعایة شخصي 

 
 معلومات جھة الاتصال في حالة الطوارئ: 

    الھاتف:   الصلة:   الاسم: 
 
 
 

    التاریخ:   توقیع صاحب الطلب:
 

 كیف سمعت عنَّا؟ □ الأسرة □ صدیق □ جار □ نشرة في المدینة □ عبر الإنترنت  
   أخرى: □   La Fetra Center مركز□ 

CITY OF GLENDORA 
MINI-BUS 

 لاستخدام المكتب: 
 بطاقة ھویة مثبتة □
 عنوان مثبت  □
نموذج الطلب التكمیلي   □

 المكتمل

   المسؤول عن المعالجة:
    التاریخ:

Pride of the Foothills 
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