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Formulario de Cambio de Dirección – Puerta a Puerta 

P á g i n a  1  d e  2  

 

Los clientes del servicio de Puerta a Puerta de GoCary deben presentar este formulario 
dentro de los 30 días posteriores a cualquier cambio de domicilio para confirmar su 
elegibilidad continua para el servicio. 
 
Fecha del cambio de dirección:  _______________________________ 
 
 
Nombre completo del solicitante: _____________________________________________   
 
 
Nueva dirección física: ______________________________________________________ 
 
Ciudad: ________________________ Estado: __________ Código postal: _________ 
 
 
Nueva dirección postal (si es diferente): ________________________________________ 
 
Ciudad: ________________________ Estado: ____________ Código postal:  _______ 
 
______He incluido un comprobante de residencia que muestra mi nueva dirección con esta 
solicitud (por ejemplo, copia de una licencia de conducir válida, factura de servicios 
públicos u otro estado de cuenta). 
 
* Nota especial: Por favor, haga una copia de los documentos que prueban la elegibilidad 
en una hoja tamaño carta (8.5 x 11 pulgadas). 
No recorte, engrape, pegue ni una los documentos entre sí. 
  
 
 
 

http://www.gocary.org/


 

P á g i n a  2  d e  2  

Declaro que el propósito de esta solicitud es determinar si mi nueva dirección residencial 
se encuentra dentro del área de servicio de Puerta a Puerta de GoCary. Certifico que la 
información proporcionada en esta solicitud es verdadera y correcta según mi leal saber y 
entender. Entiendo que la solicitud será devuelta si no está completa, lo que causará 
demoras en el procesamiento. Entiendo que la falsificación o tergiversación de hechos 
puede resultar en la modificación de mi estatus de certificación. Me comprometo a 
notificar a GoCary si ya no necesito utilizar el servicio de Puerta a Puerta. 
 
 
 
Firma del solicitante: ___________________________________ Fecha: __________ 
 
 
(El solicitante debe tener al menos 18 años para firmar. Si no, se requiere la firma de un 
tutor.)  
 
 
Si otra persona completó este formulario en nombre del solicitante, complete la siguiente 
sección: 
 
 
Nombre (letra de molde): ___________________________________________________ 
 
Firma: ___________________________________________________________________ 
  
Teléfono (durante el día): ___________________________________________________ 
 
Relación con el solicitante: _________________________________ Fecha: __________ 
 
 
Por correo:   Town of Cary 
    Attn: GoCary Door to Door 
    P.O. Box 8005 
    Cary, NC 27512 
 
En persona:   GoCary Door to Door at the Bond Park Senior Center 
    120 Maury O’Dell Place 
    Cary, NC 27512 
 
Por correo electrónico: BetterTransit@GoCary.org 
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