
  

 

 
 
 

 

 

 

          

                      

 

 

  

     

   

  

 

 
 

    

SOLICITUD POR 
TARJETAS DEFECTUOSAS 
Tarjeta de Clipper Access 
Esta solicitud es para Aquellas personas que tienen una 
tarjeta defectuosa de Clipper Access. 

El Programa de Clipper Access proporciona un reemplazo de tarjeta gratuito para las tarjetas Clipper 
defectuosas. El personal de transporte público debe evaluar las tarjetas defectuosas para confrmar 
que la tarjeta no funciona correctamente. Lleve su tarjeta defectuosa y esta solicitud completa a una 
agencia de transporte público (visite 511 para conocer las ubicaciones). 

Esta solicitud no se puede enviar por correo. 

El personal de transporte público debe evaluar las tarjetas defectuosas para confrmar que la tarjeta 
no funciona correctamente. 

Información del ayudante: escriba claramente en letra de molde 

Nombre completo (obligatorio): 

Número de identifcación de Clipper Access (si lo sabe): 

Fecha de nacimiento (MM/DD/AAAA) (obligatorio): / / 

Dirección:  N.º de departamento: 

Ciudad:  Estado:  Código postal: 

Dirección de correo electrónico: 

Método de comunicación preferido (obligatorio): 

Servicio postal de EE. UU. q Braille (enviado por correo) q Correo electrónico q

Lenguaje escrito preferido: Inglés q Español q Tagalo q Chino q Otro: 

Número de teléfono preferido: q Teléfono de la casa q Celular  Adicional: 

Me gustaría que se envíe mi tarjeta por correo a (obligatorio): 

mi dirección que fgura arriba q una agencia de transporte público para recogerla q

(nombre de la agencia de tránsito) 

El personal de la agencia de transporte público comprobó que esta tarjeta de Clipper Access 
es defectuosa. 

Nombre del personal de transporte público: Fecha: 

https://511.org.transit/clipper-access/locations
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