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Spanish Coalition for Housing (SCH) has been given the opportunity in
the past to share their clients’ experience with the help of SCH the
media. We would like to extend an invitation to share your testimony
with the media. Please check the appropriate box below.

Los medios de comunicacion en el pasado han dado la oportunidad a
los clientes de Spanish Coalition for Housing (SCH) de compartir su
historia de éxito con la ayuda de SCH. Les queremos extender una
invitacion para compartir su testimonio con los medios de
comunicacion. Favor de marcar la caja apropiada.

3 Yes, I would be interested in participating in an interview
to share my testimony with the media.

O Si, estoy interesado en participar en una entrevista
para compartir mi testimonio con los medios de
comunicacion.

I would be available for an interview during the following times:
(Circle all that apply)
Estaria disponible para una entrevista durante estas horas:
(Favor de circular los horarios que apliquen)

8§-10AM 11AM-1PM 2-4PM 5-7PM
CONTACT INFORMATION
(Informacion para contactarlos):
NNNNN ST
Phone number (Numero de teléfono): ( ) -

E-mail (Correo Electronico):

Q No, I would not be interested in participating in an
interview to share my testimony with the media.

d ™ estoy interesado/a en compartir mi testimonio con
los medios de comunicacion.

* The purpose of sharing your experience is not only to market our
services to the public but to educate homeowners of the options
available to them.

*El proposito de compartir tu experiencia es para informarle a el publico
de nuestros servicios y tambien educar a duefios de propiedad de las
opciones que tienen disponible.

Signature/Firma Date/Fecha
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