
Pases para el bus por correo 
Es conveniente y ahorrará tiempo, ordene sus pases por correo, y se los enviaremos directamente a su casilla 
de correo. 
1. Llene este formulario completo. 

2. Envies u cheque o giro postal con la cantidad exacta por orden y no envies dinero. No se devolverá dinero y 
todas las ventas son finales.  
 
3. Mande su cheque o giro postal a nombre de: Pasco County  Board of County Commissioners (BOCC). 

4.Este proceso tomará aproximadamente 10 dias. Para hacer este proceso más rápido, envie un sobre con su 
direccion y la estampilla puesta. 
 
5. La oficina de GoPasco no se responsabiliza por pérdida de su correspondencia. 

Formulario 

Fecha de hoy_______________________________________________________________________________ 

Nombre 
Completo__________________________________________________________________________________ 

Direccion 
Postal_____________________________________________________________________________________ 

Ciudad____________________________________________________________________________________ 

Estado__________________________________________ Zip Code___________________________________ 

Teléfono con código de area __________________________________________________________________ 

Pases Precios  Cantidad Total  
31-días viajes ilimitados Regular   $37.50 ___x $ 37.50 $ 
31-días viajes ilimitados Reducidos* $18.75 ___x $ 18.75 $ 
20-viajes Regular $25.00 ___x $25.00 $ 
20-viajes Reducidos* $12.50 ___x $12.50   $ 

Total   $ 
 

Cantidad para enviar en cheque o giro postal 
$____________________________________________________ 

Mándelo a : GoPasco, 8620 Galen Wilson Boulevard, Port Richey, FL 34668  
* Para tarifa reducida se tiene que proporcionar una identificacion con fotografia / o una tarifa de medicare y 
una identificacion con fotografia en el punto de compra (se aceptan copias fotograficas solo para pedidos por 
correo) y para abordar el autobus. Aquellos elegibles para tarifa reducida incluye: 
• Estudiantes de cualquier edad  
• Personas de 65 años de la edad o mayores 
• Personas Incapacitadas 
• Personas que posean la tarjeta válida de Medicare 
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