
Nombre

Dirección

Ciudad Estado

Teléfono (Casa) Identificación del Cliente N°
Dirección de Correo 
Electrónico

Letra Grande

Otros (Indicar)

Por favor, complete lo siguiente:

Fecha de Vigencia:

Entregue este formulario personalmente, o envíelo a la dirección que se indica a continuación:
FAST
Att.: Gerente de Operaciones de Paratránsito
455 Grove Street
Fayetteville, NC 28301

Si necesita asistencia para llenar este formulario, puede llamarnos al (910) 433-1232 (Opción 3) para solicitar 
una cita o escríbanos a FAST@ci.fay.nc.us.

Yo, ___________________________________________ (nombre en letra de imprenta), por el presente autorizo a cualquier empleado o 
empleado contratado de FAST a divulgar mi programa de reserva ¡FASTTRAC !, para incluir fechas, horarios, lugares de ascenso y descenso, a las 
siguientes personas (en letra de imprenta):

Sección II

Entiendo que esta autorización seguirá vigente hasta que mi elegibilidad actual para los servicios ¡FASTTRAC ! expire, o hasta que envíe un nuevo 
formulario de Autorización para Divulgar Información.

Nombre del Cliente (en letra de imprenta) Firma del Cliente

¡FASTTRAC ! Autorización para Divulgar Información

Requisitos de Formato Accesible (marque todo lo que corresponda)

Código Postal

Cinta de Audio

Sección I

TDD
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