Tri-Counties Regional Center
520 E. Montecito Street

Santa Barbara, CA 93103

805-962-7881

NOMBRE DE VENDEDOR: 




 # DE VENDEDOR 



RESUMEN DETALLADO DE SERVICIOS DURANTE EL MES DE: 





Instrucciones: Por cada día de servicio anote las horas de servicio. La persona que brindo el servicio debe anotar su numero de teléfono y firmar. Transfiera el total de horas a su factura. 

Envié esta forma junto con sus facturas a más tardar el 3 del mes para asegurar pagos a tiempo.
Ejemplo

	Agosto 8, 2007
	8:00 am – 2:00 pm
	6 horas
	Sra. Juana Manzana

(805) 200-0000
	Anote # de cheque o “CASH” si pago en efectivo


	DIA DE 

SERVICIO
	HORA EMPEZO Y TERMINO
	CANTIDAD DE HORAS
	FIRMA Y TELEFONO DE PROVEEDOR DE SERVICIO
	NUMERO DE CHEQUE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Yo certifico que la información arriba refleja correcta y ciertamente los servicios brindados
Firma del vendedor 







Fecha 



