
 PARTNER DISTRIBUTION LOG      DATE OF DISTRIBUTION: _____________________ 

Households NAME (PLEASE PRINT) 
Nombre (Letra de molde) 

AGE 0-17 
Edad 0-17 

AGE 18-59 
Edad 18-59 

AGE 60+ 
Edad 60+ 

SIGNATURE 
Firma 
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BY MY SIGNATURE, I CERTIFY THAT I HAVE A PERSONAL NEED OF FOOD FOR MYSELF AND/OR FAMILY, AND THAT I WAS NOT REQUIRED TO MAKE A DONATION OF LABOR, MONEY OR ANY OTHER 

REQUIREMENT IN ORDER TO RECEIVE FOOD (REV-03/05/19) 
POR MI FIRMA, CERTIFICO QUE TENGO NECESIDAD PERSONAL DE ALIMENTOS PARA MI MISMO Y MI FAMILIA, Y QUE NO FUI REQUERIDO HACER UNA DONACION DE LABOR, DINERO, O NINGUN OTRO REQUISITO PARA RECIBIR ALIMENTOS 


