
Tarjeta de Interés de la Coalición de  
Alcance y Educación para Votantes (VEOC)
su información:
nombre:________________________________________  

número de teléfono: ____________________________

correo electrónico:______________________________  

organización: ___________________________________

título/puesto: ___________________________________

alcance/servicios proporcionados:_______________

________________________________________________

área de interés:

Para más información, envíenos un correo electrónico: outreach@rov.sccgov.org  
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