
 

Cookie Craver 
Formulario de envio 

 
• Este pedido debe pagarse en su totalidad (una vez confirmado el inventario del almacén) antes de 

que se expidan las galletas. Consulte más abajo los precios. Cuando la tienda del concilio esté 
cerrada, se requerirá el pago del total. Los pedidos en línea de galletas digitales no pueden realizarse 
como parte de esta actividad. 

• Se requiere un mínimo de 18 paquetes para obtener el parche Goal Getter (Conseguidora de metas). 
Sólo UN parche por Girl Scout. 

� Distribucion del parche Goal Getter 
• Los formularios de envío pueden llevarse a cualquier Cupboard (Almacen) del Concilio del Centro de 

Recursos para recibir galletas y participar en el concurso del jueves 6 de febrero al sábado 8 de 
marzo de 2025, SÓLO durante el horario regular del cupboard. 

 
 

Centros de recursos de South Elgin, Rockford y Oswego Cupboards (Almacenes) del Concilio 
  

jueves de 11 a.m.-3 p.m.-3:30-7 p.m., Fridays 9 a.m.-12:30 p.m.-1-5 p.m. 
y sábados de 9 a.m.-12 noon 

Centro de Recursos Lake Zurich (SÓLO disponible para Cookie Craver) 
Martes y jueves 11 a.m.-3 p.m. & 3:30-7 p.m., Sábados 9 a.m.-12 noon 
Miércoles y viernes  9 a.m.-12:30 p.m. & 1-5 p.m., Miércoles 1-5 p.m.  
Y los sábados 9 a.m.-12 noon 

 
 
 
Nombre de Girl Scout __________________________ Número de tropa _____________ Fecha_______________ 
 
Nombre del padre ____________________________ Correo electrónico del padre _________________________ 

 
A medida que se agotan los inventarios en las Cupboards, todas las variedades de galletas corren el riesgo de no estar 
disponibles. 

 
Tipo de Galleta 

 
Cantidad solicitada 

Cantidad recibida  
(si se ha ajustado) 

 
Precio 

 
TOTAL 

Gift of Caring 
(donación) 

  
N/A 

 
$6.00 

 

Adventurefuls   $6.00  
Lemon-Ups   $6.00  
Trefoils   $6.00  
Do-Si-Dos   $6.00  
Samoas   $6.00  
Tagalongs   $6.00  
Thin Mints   $6.00  
S’mores 
(si está disponible) 

   
$6.00 

 

Toffee-tastic 
(si está disponible) 

   
$6.00 

 

 
TOTAL de todo 

    

 
Galleta recibida 
Firma de los padres __________________________________ Iniciales del gerente del Cupboard ____________ 
 
Sólo para uso de la oficina: 
Fecha registrada en eBudde _________________________ Nº de recibo de eBudde _______________________ 


