
Proyecto Héroes de la Ciudad 
Formulario de pedido de Banderasas 

Nombre de la persona que realiza el pedido: ________________________________________ 

Dirección: _________________________________________     Ciudad: _________________ 

Estado: _____________________ Zip: __________ 

Teléfono: _____________________________  Teléfono móvil: ______________________ 

Correo electrónico: _________________________ 

Firma del cliente: ___________________________________________ 

Al firmar este formulario, entiendo que seré responsable de todos los costos asociados con el 
anuncio. Vineland City ni el Consejo de Veteranos de Vineland asumirán la responsabilidad 
financiera por el costo o el mantenimiento de la bandera. La ciudad acordó que las banderas se 
coloquen en los postes de luz de la calle a lo largo de Landis Ave. La ciudad no aceptará 
reservas en cuanto a dónde se colocará la bandera en Landis Ave. Será por orden de llegada. 

La Ciudad no participará de ninguna manera en la recaudación de fondos. Todos los pagos 
serán realizados por el solicitante directamente a Sir Speedy ubicado en: 3033 South East Blvd. 
Vineland NJ 08360. Puede llamarlos al 856 691-0741, y puede enviarles un correo electrónico a 
sirspeedyvineland@gmail.com. 

Información de Veterano (a) 

Nombre de veterano(a): ____________________________________________________ 

Opción: (1) Fecha de nacimiento: ____________ Fecha de muerte: ____________ 

(Víctima de guerra) Sí o No 

Opción: (2) Años de servicio: Desde ___________-  Hasta: ____________________ 

Rama de servicio: ______________________  Rango: ____________________ 

Conflicto atendido: _____________________________ 

(Opcional) Barco de la Armada o de la Guardia Costera asignado a: ________________ 

mailto:sirspeedyvineland@gmail.com


Verificación de servicio: DD214 o formularios oficiales verificables del Departamento de 
Defensa únicamente. 
 
Servicio verificado por: _____________________/_______________ Firma impresa 
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