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Name/Nombre: A71Q2/M— l }’ (O A=

Group/Organization/Grupo/Organizacion: M A (A ((2’/3/[* ~ fn)

Addressidireccion:

TelephonefTeléfono:

Email/correo electronico:

Ty < 2boutl] t Hablarachse:

(_Dcfsne“/ -
Subject/Tema: { s'qw‘f{
Support [
Oppose []
[0 No Neutral []

Agenda ltem/Punto de la agenda BYBS Agenda ltem #




Speaker Guidelines

« Completion of this form is voluntary. You may
aftend and participate in the meeting regardiess of
whether or not you complete this document. its
purpose is to aid staff in compiling complete and
accurate records; however, this card will become
part of the Public Record._in accordance with the
Public Records Act, any information you provide
on this form is available to the pubfic. You may
elect not to include your address and telephone
ntimber.

Thank you for your courtesy and cooperation.

Pautas para oradores

El llenado de este formutario es voluntario.

Usted puede asistir y participar en la reunioén
independientemente de si completa o no este
documento. Su propdsito es ayudar al personal a
compilar registros completos y precisos; sin embargo,
esta tafjeta pasaré a formar parte del Registro
Pubfico. De acuerdo con la Ley de Registros
Ptiblicos, cualquisr ___informacion  que  usted
proporcione en este formulario estard disponible para
el publico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y niimero de teléfono.

Gracias por su cortesia y cooperacion.
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Support [X
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Speaker Guidelines

» Completion of this form is voluntary. You may
aftend and participate in the meeting regardiess of
whether or not you complete this document. Its
purpose is to aid staff in compiling complete and
accurate records; however, this card will become
part of the Public Record._In accordance with the
FPublic Records Act. any information yot provide
on this form is available to the public. You may
elect not to include your address and telephone
number.

Thank you for your courtesy and cooperation.

Pautas para oradores

Et llenado de este formulario es voluntario.

Usted puede asistir y participar en la reunién
independientemente de si completa ¢ no este
documeito. Su proposito es ayudar al personal a
compitar reqistros completou ¥ precisos; sin embargo,
esta larjeta pasard a formar parte del Registro
Pablico. De acuerdo con la Ley de Registros
Puiblicos. cualquier __informacion  que  usted
proporcione en este formulario estara disponible para
el _publico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y niimero de teléfono.

Gracias por su cortesia y cooperacion.
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Lwould like to speak about/Me gustaria hablar sobre:

Subject/Tema:
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Speaker Guidelines

= Completion of this form is voluntary. You may
attend and participate in the meeting regardiess of
whether or not you complete this document. lts
purpose Is to aid staff in compiling complete and
accurate records; however, this card will become
pait of the Public Record _In accordance with the
Public Records Act, any information vou provide
on this form is available to the public. You may
elect not to include your address and telephone
nimber.

Thank you for your courtesy and cooperation.

Pautas para oradores

Et lenado de este formutario es voluntario.

Usted puede asistir y participar en fla reunién
independientemente de si completa o no este
documento. Su propdsito es ayudar al personal a
compilar registros completos y precisos; sin embargo,
esta tafjeta pasara a formar parte del Registro
Publico. De acuerdo con la Ley de Registros
Publicos.  cualquier _informacion _que  usted
proporcione en este formulario estara disponible para
el publico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y nimero de teléfono.

Gracias por su cortesia y cooperacién.
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Name/Nombre: = ™M AAN BHHMED

Group/Organization/Grupo/Organizacion: COMMuNITY

Address/direccion:

Telephone/Teléfono:

Emailicorrec electrénico:

DISPENSPRY
Subject/Tema:
D/Y/ Support []
Agenda Item/Punto de la agenda es3 Agenda ltem #

Oppose [
] No Neutral []



Speaker Guidelines

» Completion of this form is voluntary. You may
altend and participate in the meeting regardiess of
whether or not you complete this document. lts
purpose is to aid staff in compiling complete and
accurate records; however, this card will become
part of the Public Record._in accordance with the
Public Records Act, any information you provide
on this form is available to the public. You may
elect not to include your address and telephone
number.

Thank you for your courtesy and cooperation.

Pautas para oradores

Et llenado de este formulario es voluntario.

Usted puede asistir y participar en la reunién
independientemente de si completa ¢ no este
documento. Su proposito es ayudar al personal a
compilar registros completos y precisos; sin embargo,
esta lafjeta pasaré a formar parte del Registro
Piblico. De acuerdo con la Ley de Registros
Piiblicos. cualquier _ informacion  que  usted
proporcione en este formulario estara disponible para
el _publico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y ntimero de teféfono.

Gracias por su cortesia y cooperacion.
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Speaker Guidelines

» Completion of this form is voluntary. You may
attend and participate in the meeting regardfess of
whether or not you complete this document. Its
purpose is to aid staff in compiling complete and
accurate records; however. this card will become
part of the Public Record _in accordance with the
Public Records Act, any information you provide
on this form is available to the public. You may

elect not to include your address and telephone
number.

Thank you for your courtesy and cooperation.

Pautas para oradores

El llenado de este formulario es voluntario.

Usted puede asistir y participar en la reunién
independientemente de si completa o no este
documento. Su propdsito es ayudar al personal a
compifar registros completos y precisos; sin embargo,
esta tarjeta pasara a formar parte del Registro
Pubifico. De acuerdo con la lLey de Registros
Publicos,  cualquier __informacidn  que  usted
proporcione en este formulario estarg disponible para
el _publico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y numero de teléfono.

Gracias por su cortesia y cooperacion.



/t”’

@ Q@% City of San Pablo - Speaker Form (0 |

CITYeSAN PABLO

O g
NameiNombre/\,’ﬁ.[ (G (Fﬁ_} ) 20000

-~

Group/Organizatiga

Address/direccid

TelephoneiTeléfo

Emailfcorreo eleg

Subject/Tema:

Q;A"ll\‘k 2 d (\)‘T'; Qt (455 Vad 4 '--';‘.\-—w
\) \ ') .
Support B/

Oppose [
] No Neutral []

Agenda ltem/Punto de la agenda  [] Yes Agenda ltem #




Speaker Guidelines

= Completion of this form is voluntary. You may
attend and participate in the meeting regardiess of
whether or not you complete this document. lts
purpose is to aid staff in compiling complete and
accurate records; however, this card will become
part of the Public Record._in accordance with the
Public Records Act, any information you provide
on this form is available to the public. You may
elect not to include your address and telephone
ninmber.

Thank you for your courtesy and cooperation.

Pautas para oradores

El llenado de este formulario es voluntario.

Usted puede asistir y participar en la reunion
independientemente de si completa o no este
documeitto. Su propdsito es ayudar al personal a
compilar registros completos y precisos; sin embargo,
esta tarjela pasaré a formar parte del Registro
Puablico. De acuerdo con la ley de Registros
Pliblicos. cualquier __informacién  que usted
proporcione en este formulario estard disponible para
el publico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y nimero de teféfono.

Gracias por su cortesia y cooperacién.
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Speaker Guidelines

= Completion of this form is voluntary. You may
attend and participate in the meeting regardless of
whether or not you complete this document. Its
purpose is to aid staff in compiling complete and
accurate records; however, this card will become
part of the Public Record _in accordance with the
Public Records Act,_any information you provide
on _this form is available fo the public. You may
elect not to include your address and telephone
nimber.

Thank you for your courtesy and cooperation.

Pautas para oradores

El llenado de este formulfario es volumtario.

Usted puede asistir y participar en la reunion
independientemente de si completa © no este
documento. Su proposito es ayudar al personal a
compilar registros completos y precisos; sin embargo,
esta tarjeta pasara a formar parte del Registro
Pablico. De acuerdo con la lLey de Registros
Publicos, cualquier  informacion  que  usted
proporcione en este formulario estara disponible para
el publico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y nimero de teléfono.

Gracias por su cortesia y cooperacion.
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Name/Nombre: /o) 2700 Zapre/

Group/Organization/Grupo/Organizacion:

Address/direccion:

Telephonel/Teléfono:

Emailicorreo electron

- 7601'/-5 5

Subject/Tema:

Support [
[ Yes Agenda ltem #
Oppose [

] No Neutral []

Agenda item/Puntc de la agenda




Speaker Guidelines

= Completion of this form is voluntary. You may
attend and participate in the meeting regardiess of
whether or not you complete this document. its
purpose is fo aid staff in compiling complete and
accurate records; however, this card will becoime
part of the Public Record__in accordance with the
Public Records Act, any information vou provide
on this form is available to the public. You may
elect not to include your address and telephone
nimber.

Thank you for your courtesy and cooperation.

Pautas para oradores

El lfenado de este formulario es voluntario.

Usted puede asistir y participar en la reunion
independientemente de si completa o no este
documeinto. Su proposito es ayudar al personal a
compilar registros completos y precisos; sin embargo.
esta tarjeta pasara a formar parte del Registro
Piblico. De acuerdo con la lLey de Registros
Pdblicos.  cualquier _informacion  que  usted
proporcione en este formulario estara disponible para
el _publico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y namero de teléfono.

Gracias por su cortesia y cooperacion.
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Support []
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Speaker Guidelines

« Completion of this form is voluntary. You may
attend and participate in the meeting regardless of
whether or not you complete this document. Its
purpose is to aid staff in compiling complete and
accurate records; however, this card wiff become
part of the Public Record. In accordance with the
Public Records Act, any information you provide
on_this form is available to the public. You may
elect not to include your address and telephone
number.

Thank you for your courtesy and cooperation.

Pautas para oradores

El lenado de este formulario es voluntario.

Usted puede asistir y participar en la reunién
independientemente de si completa ¢ no este
documento. Su propOsito es ayudar al personal a
compilar registros completos y precisos; sin embargo,
esta tarjeta pasargd a formar parte del Registro
Publico. De acuerdo con la lLey de Reqistros
Fublicos. cualqguier __informacion  que  usted
proporcione en estfe formulario estara disponible para
el _publico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y ntimero de teléfono.

Gracias por su cortesia y cooperacion.
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Name/Nombre:_ Ml o e ol ?;\\ac\u‘o\%

Group/Organization/Grupo/Organizacion: Masiid ngmah / 1slarmie Soc.ie—\\g of Wedt Condve

costa Con
Address/direccion:
TelephoneiTeléfono:
Email/correo electrén
SubjectTema: Opppse ST d\SP?hS’C((\,I
Support
Agenda ftem/Punto de la agenda B/Yes Agenda ltem # e

Oppose IE]/

[] No Neutral []



Speaker Guidelines

» Completion of this form is voluntary. You may
aftend and participate in the meeting reqardiess of
whether or not you complete this document. fts
purpose is to aid staff in compiling complete and
accurate records; however, this card will become
part of the Public Record._in accordance with the
Public Records Act, any information vou provide
on this form is available to the public. You may
elect not to include your address and telephone
number.

Thank you for your courtesy and cooperation.

Pautas para oradores

El llenado de este formuutario es voluntario.

Usted puede asistivr y participar en fa reunion
independienternente de si completa o no este
documento. Su propdsito es ayudar al personal a
compifar registros completos y precisos; sin embargo,
esta larjeta pasaré a formar parte dei Registro
Puablico. De acuerdo con la lLey de Registros
Publicos. cualquier __informacion  que  usted
proporcione ert este formuiario estara disponible para
el publico. Usted puede optar por no inciuir su
direccion y niimero de teléfono.

Gracias por su cortesia y cooperacion.
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Group/Organization/Grupo/Organizacion:

Address/direccion:

Telephonel/Teléfono:

Email/correc electronico:

| would Ii < 2bout/l S

SubjectfTema:
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Speaker Guidelines

» Completion of this form is voluntary. You may
aftend and participate in the meeting regardless of
whether or not you complete this document. fts
purpose Is to aid staff in compiling complete and
accurate records; however, this card will become
part of the Public Record_in accordance with the
Public Records Act, any information you provide
on this form is available to the public. You may
elect not to include your address and telephone
number.

Thank you for your courtesy and cooperation.

Pautas para oradores

El ltlenado de este formutario es voluntario.

Usted puede asistir y participar en la reunion
independientemente de si completa o no este
documento. Su proposito es ayudar al personal a
compilar registros completos y precisos; sin embargo,
esta tarfeta pasaréa a formar parte del Registro
Piblico. De acuerdo con la ley de Registros
Pablicos,  cualquier __informacion  que  usted
proporcione en este formulario estard disponible para
el publico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y ntmero de feléfono.

Gracias por su cortesia y cooperacién.
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CITYoSAN PABLO

CurgNes ek Dlease print clearly , return form to City Clerk or Assistant City Clerk, refer to Guidelines
below. Come up to the podium to speak when called/Por favor, escriba con claridad.
Devuelva el formulario al Secretario Municipal o al Secretario Adjunto. Consulie las pautas indicadas
abajo. Acérquese al podio para hablar cuando se fe llame.

Firas  Janbd AL

Name/Nombre:

‘ 7 y ' i
Group/Organization/Grupo/Organizacién: W&sr lon tra Losta (Counby Lol away € 5 UC(Q‘j

Address/direccion:
Telephone/Teléfon
Emailicorreo electr

| would like to speak about/Me gustaria hablar sobre:

Subject/Tema: D ‘S \l_) Ci o @f j (\ FC\ WA g *C-_}f O R\’\ ol e L(S % P‘f\‘\ol 0>

. ; SupportApoyar [
Agenda ltem/Punto de la agenda ﬁ Yes/Si Agenda ltem
{Punto de la agenda # Oppose/Oponerse Bl

O ne Neutral n



Speaker Guidelines

= Completion of this form is voluntary. You may
aftend and participate in the meeting regardiess of
whether or not you complete this document. Its
purpose is to aid staff in compiling complete and
accurate records; however, this card will become
part of the Public Record. In accordance with the
Public Records Act, any information you provide
oh this form is available to the public. You may
elect not to include your address and telephone
number.

Thank you for your courtesy and cooperation.

Pautas para oradores

El flenado de este formulario es voluntario.

Usted puede asistir y participar en la reunion
independientemente de si completa o no este
documento. Su proposito es ayudar al personal a
compilar registros completos y precisos; sin embargo,
esta faijeta pasara a formar parte del Registro
Publico. De acuerdo con la ley de Registros
Piiblicos, cualguier __informacién __ que  usted
proporcione en este formulario estars disponible para
el_publico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y ntimero de teléfono.

Gracias por su cortesia y cooperacion.
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CurgfNew Do Please pring clearly . return form to City Clerk or Assistant City Clerk, refer to Guidelines
below. Come up to the podium to speak when called/Por favor, escriba con claridad.

Devuelva el formulario al Secretario Municipal o al Secretario Adjunto. Consulte las pautas indicadas

abajo. Acérquese al podio para hablar cuando se le llame.

A(WA H‘jlkﬁ

CiTY»5AN PABLO

Name/Nombre:

Westk Comhy Hleote! [Pty Cthay
& 7

Group/Organization/Grupo/Organizacion:

Addressidireccion:

Telephone/Teléfono:
| would like to speak about/Me gustaria hablar sobre:

P 2
Subject/Tema: Appeat fbr "%’ ﬁ\’wov‘f Vfﬁ/_

Support/Apoyar /E/

Oppose/Oponerse []

Agenda tem/Punto de Ia agenda /Eés’Si Agenda ltem
[Punto de la agenda #

O no Neutral [



Speaker Guidelines

» Completion of this form is voluntary. You may
aftend and participate in the meeting regardless of
whether or not you complete this document. its
purpose is to aid staff in compiling complete and
accurate records; however, this card will become
part of the Public Record. In accordance with the
Public Records Act, any inforiation you provide
on this form is available to the public. You may
elect not to include your address and telephone
number.

Thank you for your courtesy and cooperation.

Pautas para oradores

El flenado de este formulario es volumario.

Usted puede asistir y participar en fa reunion
independienternente de si completa o no este
documento. Su propdsito es ayudar al personal a
compilar registros completos y precisos; sin embargo,
esta tafjeta pasara a formar parte def Registro
Publico. De acuerdo con la lLey de Registros
Publicos,  cualquier __informacion __que  usted
proporcione en este formulario estara disponible para
el publico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y niinero de teféfono.

Gracias por su cortesia y cooperacion.
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CITYSAN PABLO
Eity of Kew Drections

Please print clearly , return form to City Clerk or Assistant City Clerk, refer to Guidelines
below. Come up to the podium to speak when called/Por favor, escriba con claridad.
Devuelva el formulario al Secretario Municipal o al Secretario Adjunto. Consulte las pautas indicadas
abajo. Acérquese al podio para hablar cuando se le llame.

Name/Nombre: %3 f(f// & /r

Group/Organization/Grupo/Organizacién:

Address/direccion:

Email/correo electronico:

{ would like to speak about/Me gustaria hablar sobre:

SubjectTema:

; Support/Apoyar [J
Agenda tem/Punto de la agenda [ Yes/Si Agenda ltem
/Punto de la agenda # Oppose/Oponerse []

I:I No Neutral [



Speaker Guidelines

» Completion of this form is voluntary. You may
attend and participate in the meeting regardiess of
whether or not you complete this document. fts
purpose is to aid staff in compiling complete and
accurate records; however, this card will become
part of the Public Record. [n accordance with the
Public Records Act, any_information you provide
on_this form is available to the public You may
elect nat to include your address and telephone
number.

Thank you for your courtesy and cooperation.

Pautas para oradores

Et lenado de este formmudario es voluntario.

Usted puede asistiv y participar en la reunion
independientemente de si completa o no este
documento. Su proposito es ayudar al personal a
compilar registraos completos y precisos; sin embargo,
esla tarjeta pasard a formar parte del Registro
Publico. De acuerdo con la lLey de Registros
Pablicos,  cualquier __informacion  _gque  usted
proporcione en este formulario estara disponible para
el _publico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y ninmero de teféfono.

Gracias por su cortesia y cooperacién.
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CiTY=5AN PABLO

City of Kewv Enpwerion:

Please print clearly , return form to City Clerk or Assistant City Clerk, refer to Guidelines
below. Come up to the podium to speak when called/Por favor, escriba con claridad.
Devuelva el formulario al Secretario Municipal o al Secretario Adjunto. Consuite las pautas indicadas
abajo. Acérquese al podio para hablar cuando se le llame.

L) £V N Mo KM =D

Group/Organization/Gry sanizacién: LS W < <

Name/Nombre:

Address/direccion:
Telephone/Teléfono:

Email/correc electrdi

1 would ilike to speak about/Me gustaria hablar sobre:

Subject/Tema:

CANN (5 l/s/me

5 Support/Apoyar (]
Agenda item/Punto de la agenda L] Yes/Si Agenda Item
/Punto de la agenda # Oppose/Oponerse £~

$ No Neutral []



Speaker Guidelines

» Completion of this form is volumtary. You may
altend and participate in the mesting regardless of
whether or not you complete this document. lts
purpose is to aid staff in compifing complete and
accurate records; however, this card will become
part of the Public Record. In accordance with the
Public Records Act, any information vou provide
on this form Is available to the public. You may
elect not to include your address and telephone
number.

Thank you for your courtesy and cooperation.

Pautas para oradores

El llenado de este formulario es volumario.

Usted puede asistir y participar en la reunion
independientemente de si completa o no este
documento. Su proposito es ayudar al personal a
compifar registros completos y precisos; sin embargo,
esta taneta pasara a formar parte def Registro
Pablico. De acuerdo con la ley de Registros
Pablicos. cualquier __informacion  que  usted
proporcione en este formulario estara disponible para
el publico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y nimero de teléfono.

Gracias por su cortesia y cooperacion.
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CITYesSAN PABLO

Name/Nombre: [J/Q Y@\ Q}Y\/ \/ﬂ/

Group!OrganizatlonfGrupol rganizacién:

Address/direccion:

Telephone/Teléfono:

Emailicorreo electrénico:

Subject/Tema:

Support []
[ Yes Agenda ltem #
Oppose [

] No Neutral []

Agenda ftem/Punto de la agenda




Speaker Guidelines

= Completion of this form is voluntary. You may
attend and participate in the meeting regardless of
whether or not vou complete this document. fts
purpose is to aid staff in compiling complete and
accurate records; however, this card will become
part of the Public Record._in accordance with the
Public Records Act, any information you provide
on this form is available to the public. You may
elect nat to include your address and telephone
niumber.

Thank you for your courtesy and cooperation,

Pautas para oradores

El llenado de este formutario es voluntario.

Usted puede asistir y participar en la reunion
independientemente de si completa o no este
documento. Su propdsito es ayudar al personal a
compilar registros completos y precisos; sin embargo,
esta lafjela pasara a formar parte del Registro
Pdabfico. De acuerdo con la lLey de Registros
Publicos, cualguier __informacion  que  usted
proporcione ern este formulario estara disponible para
el _publico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y nitmero de teléfono.

Gracias por su cortesia y cooperacién.
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ATYeSAN PABLO
curef N imwe Dlanse nrint clearly , return form to City Clerk or Assistant City Clerk, refer to Guidelines
below. Come up to the podium to speak when called/Por favor, escriba con claridad.
Devuelva el formulario al Secretario Municipal o al Secretario Adjunto. Consulie las pautas indicadas
abajo. Acérquese al podio para hablar cuando se Ie llame.

I -] A ' .
Name/Nombre: l{‘\ ;'\A C) \ J] Q A e ?3 ]ﬂ A V y e/ | | pn f Q S
Confo et T¢hwnic o

Group/Organization/Grupo/Organizacién: \Af P

Address/direccion:
Telephone/Teléfono:

Emailicorreo electréni

Subject/Tema: Q Q >§O\ \\ Ceara ATAY Gp\"» i,
N R X\ VA B
. Support/Apoyar [
Agenda ltem/Punto de la agenda  [J Yes/Si Agenda Item
[Punto de la agenda # Oppose/Oponerse []

O no Neutral [J



Speaker Guidelines

= Completion of this form is voluntary. You may
attend and participate in the meeting regardiess of
whether or not you complete this document. its
purpose is to aid staff in compiling complete and
accurate records; however, this card will become
part of the Public Record. In accordance with the
Public Records Acl, any information you provide
on this form is available to the public You may
elect not to include your address and telephone
number.

Thank you for your courtesy and cooperation.

Pautas para oradores

El lenado de este formulario es voluntario.

Usted puede asistir y participar en la reunién
independientemente de si completa o no este
documento. Su proposito es ayudar al personal a
compifar registros completos y precisos; sin embargo,
esta tarjeta pasara a formar parte del Registro
Publico. De acuerdo con la ley de Registros
Puablicos,  cualguier __informacién __que  usted
proporcione en este formulario estarg disponible para
el publico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y numero de teféfono.

Gracias por su cortesia y cooperacion.
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CITYeSAN PABLO
T Clry of New Divcthenc

NamelNombre& LL)QVV\/S((\ g {\(—

Group:'Organ|zatlon!GrupofOrgamzacmn. M 213 ()/( L«j ke o VAT
)

Address/direccion:

TelephonelTeléfono:

Emailfcorreo electrénico:

SubjectiTema:

Support
Agenda tem/Punto de la agenda [ Yes Agenda ltem # Bt
Oppose [

[1 No Neutral []




Speaker Guidelines

» Completion of this form is voluntary. You may
attend and participate in the meeting regardiess of
whether or not you complete this document. fts
purpose is to aid staff in compiling complete and
accurate records; however. this card will become
part of the Public Record._in accordance with the
Public Records Act, any information you provide
on_this form is available to the public. You may
elect not to include your address and telephone
number.

Thank you for your courtesy and cooperation.,

Pautas para oradores

Et llenado de este formutario es voluntario.

Usted puede asistir y participar en la reunion
independientemente de si completa o no este
documerto. Su proposito es ayudar al personal a
compilar registros completos y precisos; sin embargo,
esla tarfeta pasara a formar parte del Registro
Publico. De acuerdo con la ley de Registros
FPublicos. cualquier __informacion _ que  usted
proporcione en este formulario estara disponible para
el _publico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y niimero de teléfono.

Gracias por su cortesia y cooperacién.
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CiTY«SAN PABLO
CorefNetiwakes Please print clearly , return form to City Clerk or Assistant City Clerk, refer to Guidelines
below. Come up to the podium to speak when called/Por favor, escriba con claridad.
Devuelva el formulario al Secretario Municipal o al Secretario Adjunto. Constulte las pautas indicadas
abajo. Acérguese al podio para hablar cuando se [e llame.

Name/Nombre: q?o M‘O\ RUM

Group/Organization

Address/direccion:
Telephone/Teléfon

Email/correo electn

{ would like to sgeakvabout/Me gustaria hablar sobre:

Subject/T ema:‘A%QCLA; Q I‘\”/I,w Q-(ﬂ -~ %S _
Support/Apoyar ﬁ\

Agenda item/Punto de la agenda [] Yes/Si Agenda ltem ;
[Punto de la agenda # % ~l$§0ppose10ponerse a

EI No Neutral [J




Speaker Guidelines

» Completion of this form is voluntary. You may
aftend and participate in the meeting regardiess of
whether or not you complete this document. Its
purpose is to aid staif in compiling complete and
accurate records; however, this card wifl become
part of the Public Record. in accordance with the
Public Records Act, any information vou provide
on this form is available to the public. You may
elect not to include your address and telephone
number.

Thank you for your courtesy and cooperation.

Pautas para oradores

El llenado de este formulario es voluntario.

Usted puede asistir y participar en la reunion
independientemente de si completa o no este
documento. Su propdsito es ayudar al personal a
compilar registros completos y precisos; sin embargo,
esta tarjeta pasara a formar parte def Registro

Publico. De acuerdo con la ley de Registros
Publicos,  cualguier ___informacién __ que  usted

proporcione en este formulario estara disponible para
el publico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y nimero de teléfono.

Gracias por su cortesia y cooperacién,
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Please print clearly , return form to City Clerk or Assistant City Clerk, refer to Guidelines
below. Come tp to the podium to speak when called/Por favor. escriba con claridad.

Devuelva el formulario al Secretario Municipal o al Secretario Adjunto. Consulte las pautas indicadas

abajo. Acérquese al podio para hablar cuando se le llame.

Name/Nombre:

(\)AQ»\ <)a£i Xk~
J

Group/Organization/Grupo/Organizacion: [N ;_\,‘ A %V‘WV ’

Address/direccion:

Telephone/Teléfono:

Email/correo electrénico:

| would like to speak about/Me gustaria hablar sobre:

Subject/Tema: \’/’Q’\T\A’\ Cehnaro

. Support/Apoyar O
Agenda ltem/Punto de la agenda L] Yes/Si Agenda Item
{Punto de la agenda # Oppose/Oponerse L]

I:I No Neutral [



Speaker Guidelines

» Completion of this form is volumtary. You may
attend and participate in the meeting regardless of
whether or not you complete this document. Its
purpose is to aid staff in compiling complete and
accurate records; however, this card will hecome
part of the Public Record. In accordance with the
Public Records Act, any information you provide
on this form is available to the public. You may
elect not to include your address and telephone
niumber.

Thank you for your courtesy and cooperation.

Pautas para oradores

£l llenado de este formulario es voluntario.

Usted puede asistir y participar en la reunion
independientemente de si completa o no este
documento. Su proposito es ayudar al personal a
compilar registros completos y precisos; sin embargo,
esta lafjela pasara a formar parte del Registro
Pubfico. De acuerdo con la Ley de Registros
Piblicos, cualquier  informacion __ que  usted
proporcione en este formulario estara disponible para
el _publico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y nimero de teléfono.

Gracias por su cortesia y cooperacion.
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CITY=SAN PABLO
faref Xen Doeioe:  Plaase print clearly , return form to City Clerk or Assistant City Clerk, refer to Guidelines
below. Come up to the podium to speak when cailed/Por favor, escriba con claridad.
Devuelva el formulario al Secretaric Municipal o al Secretario Adjunto. Consudte las pautas indicadas
abajo. Acérquese al podio para hablar cuando se le Hlame.

‘! .
Name/Nombre: ?\rh dvv‘l : éﬂf«/vf’ﬁw

Group/Organization/Grupo/Organizacion:

Address/direccién:

Telephone/Teléfono:

Email/correo electréonico:

{ would like to speaik about/Me gustaria hablar sobre:

Subject/Tema:

. Support/Apoyar O
Agenda ltem/Punto de la agenda Yes/Si Agenda Item
‘ /Punto de la agenda # Oppose/Oponerse ]

I:I No Neutral [



Speaker Guidelines

» Completion of this form is voluntary. You may
attend and participate in the meeting regardiess of
whether or not you complete this document. fts
purpose is fo aid staff in compifing complete and
accurate records; however, this card will become
part of the Public Record. In accordance with the
Fublic Records Act, any information vou provide
on this form is available to the public. You may
elect not to include your address and telephone
number.

Thank you for your courtesy and cooperation.

Pautas para oradores

£l llenado de este formulario es voluntario.

Usted puede asistiv y participar en la reunion
independientemente de si completa o no este
documeito. Su proposito es ayudar al personal a
compilar registros completos y precisos; sin embargo,
esta tarjeta pasara a formar parte del Registro
Piblico. De acuerdo con la Ley de Regisiros
Publicos,  cualguier _informacion _que  usted
proporcione en este forimulario estars disponible para
el _publico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y niimero de teléfono.

Gracias por su cortesia y cooperacién.
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T Clty of New Plectbons

Name/Nombre: ‘7;)\ S NEEe™

- 7 = "
Group/Organization/Grupo/Organizacion: /5 LULM( o Gender -

Address/direccion:

Emaillicorreo electrénico:

To— — 2 habl ore:

Subject/Tema:

Support [
[ Yes Agenda ltem #
genda Hem Oppose [

] No Neutral []

Agenda kem/Punto de la agenda




Speaker Guidelines

» Completion of this form is voluntary. You may
aftend and participate in the meeting regardiess of
whether or not you complete this document. lts
purpose is to aid staff in compiling complete and
accurate records; however, this card wifl become
part of the Public Record_In accordance with the
Public Records Act. any information you provide
on this form is available to the public. You may
elect not to include your address and telephone
number.

Thank you for your courtesy and cooperation.

Pautas para oradores

El llenado de este formulario es voluntario.

Usted puede asistir y participar en la reunidn
independientemente de si completa o no este
documento. Su propdsito es ayudar al personal a
compilar registros completos y precisos; sin embargo,
esta tarfefa pasard a formar parte del Registro
Publico. De acuerdo con la lLey de Registros
Pablicos.  cualquier _informacion  que  usted
proporcione en este formulario estara disponible para
el puablico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y niimero de teléfono.

Gracias por su cortesia y cooperacién.
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CITYaSAN PABLO
" Clep of New Direction:

Name/Nombre: “%(H/q L/E Mﬁ L/K

Group/Organization/Grupo/Organizacion:

Address/direccion:

Telephone/Teléfono:

Email/icorreo electrénico:

{ would [ « 2bout/M {2 hablar sobre:

Subject/Tema:

Support [
Oppose []
[0 Mo Neutral []

Agenda item/Punto de la agenda O] Yes Agenda ltem #




Speaker Guidelines

» Completion of this form is voluntary. You may
aitend and participate in the meeting regardiess of
whether or not you complete this document. its
purpose is to aid staff in compiling complete and
accurate records; however, this card will become
part of the Public Record_in accordance with the
Public Records Act, any information you provide
on_this form is available to the pubfic. You may
elect not to include your address and telephone
number.

Thank you for your courtesy and cooperation.

Pautas para oradores

El itenado de este formulario es voluntario.

Usted puede asistir y participar en la reunion
independientemente de si completa © no este
documento. Su propdsito es ayudar al personal a
compilar registros completos y precisos; sin embargo,
esta larjela pasarga a formar parte del Registro
Pdblico. De acuerdo con la lLey de Reqistros
Publicos, cualquier __informacién _ que  usted
proporcione en este formulario estard disponible para
el publico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y niimero de teléfono.

Gracias por su cortesia y cooperacion.
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e New i Diaace nrint clearly . return form to City Clerk or Assistant City Clerk, refer to Guidelines
below. Come up to the podium to speak when called/Por favor, escriba con claridad,
Devuelva el formulario al Secretario Municipal o al Secretario Adjunto. Consulte las pautas indicadas
abajo. Acérquese al podio para hablar cuando se le llame.
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¢ -
Name/Nombre: \lgin Valal

Vi lawm i Cently

Group/Organization/Grupo/Organizacién:

Address/direccién:
Telephone/Teléfono

Email/correo electrd

| would like to speak about/Me gustaria hablar sobre:

Subject/Tema: . i 4y = i S (apnnah 1o ] &
! supportApoyar [
Agenda ltem/Punto de la agenda [ Yes/Si Agenda ltem .
{Punto de la agenda # Oppose/Oponerse II

I:I No Neutral [



Speaker Guidelines

» Completion of this form is volumary. You may
attend and participate in the meeting regardfess of
whether or not you complete this document. Its
purpose is to aid staff in compiling complete and
accurate records; however, this card will hecome
part of the Public Record. In accordance with the
Public Records Act, any information vou provide
on this form is available to the pubiic. You may
elect not to include your address and telephone
number.

Thank you for your courtesy and cooperation,

Pautas para oradores

El llenado de este formulario es voluntario.

Usted puede asistir y participar en fa reunién
independientemente de si completa o no este
documento. Su proposito es ayudar al personal a
compilar registros completos y precisos; sin embargo,
esta fafjeta pasard a formar parte del Registro
Piblico. De acuerde con la lLey de Reqgistros
Publicos, cualquier  informacion  gue  usted
proporcione en este formulario estara disponible para
el _publico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y ntmero de teféfono.

Gracias por su cortesia y cooperacion.





