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Name/Nombre: \(L, KW\;Z/ ~ MC&«\?(/

Group/Organization/Grupo/Organizacion:

Address/direccion:

TelephoneiTeléfono:

Email/correo electrénico:

Subject/Tema:

Support [
] Yes Agenda ltem #
g Oppose [

] No Neutral []

Agenda ltem/Punto 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 to 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 informnation you provide
on this form is available fo 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 formulfario es volumtario.

Usted puede asistir y participar en la reunion
independientemente de s completa o no este
documento. Su proposito es ayudar al personal a
compifar registros completos y precisos; sin embargo,
esta tarjeta pasard a formar parte del Registro
Pubfico. De acuerdo con la Ley de Registros
Publicos.  cualquier __informacion  que  usted
proporcione en este formulario estard 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: ENMOH A’ Mo ﬂz/

Group/Organization/Grupo/Organizacion: NW"';\ C MS{ (Ja+% { ﬂ& pﬂ‘éﬂg M\/IIOH
Address/direccion: ( Mm:éfd Union / OM’ (S2

Telephone/Teléfono:

Email/correo electrénico:

L would [ike to speak about/Me gustaria hablar sobre:

Shisseciiraniais %)a/ dewlopment of Pormer (it hall

Support ]
Opposeﬂ
] No Neutral []

Agenda ltem/Punto de la agenda M Yes Agenda ltem # 5




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. 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
Fublic 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 fenado 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
compilar registros completos y precisos; sin embargo,
esta tafjeta pasaréa 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 niimero de teléfono.

Gracias por su cortesia y cooperacion.



