Solicitud de tarjeta Grocery Club
iLas compras de comestibles pueden ayudar a nuestro grupo!

Nombre del grupo Numero de identificacién del grupo
Dos formas de suscribirse — Llene este formulario o visite www.escrip.com para matricularse facilmente por Internet
Su nombre
Direccion de correo Ciudad Estado Cddigo postal
Teléfono Email
No poseo la tarjeta del club
SAFEWAY Lttt bbb b | ienbien una ahora mismo
Numero de tarjeta del Grocery Club (Debe utilizar el nUmero de tarjeta. No se aceptara el nUmero telefénico)
No poseo la tarjeta del club
PW Ll L [ ] ienbien una ahora mism
Numero de tarjeta del Grocery Club (Debe utilizar el nUmero de tarjeta. No se aceptaréa el nUmero telefénico)
No poseo la tarjeta del club
VONS bttt bbb b | ienbien una ahora mismo
Numero de tarjeta del Grocery Club (Debe utilizar el nUmero de tarjeta. No se aceptara el nUmero telefénico)
No poseo la tarjeta del club
PAVILIONS | | [ [ [ [ [ [ [ [ L[| envien una shora mismo
Numero de tarjeta del Grocery Club (Debe utilizar el nUmero de tarjeta. No se aceptaréa el nUmero telefénico)

Envie esta forma a: ESI, Great Grocery Benefit, P.O. Box 6988, Auburn, CA 95604
Las tiendas Safeway participantes incluyen California, Nevada y Hawai hasta el momento
Encontra informacion completa del programa en linea en www.escrip.com
La informacién del programa también se enviaréa por correo con la carta de confirmacion
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