N ’/7\ 37 3\

Date (Fezhak [ Agenda Item #
- { (Numero de agenda)
.:T_k ¥y b

Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
(Por favor escriba legible)

Information provided on this form is part of the public record.
(La informacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

Do beeor

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

S Seruny (o0 i

Address (Direccion)

ITRYAY ‘A 87179

City (Ciudad) “ State Zip (Codigo Postal)
(Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below {Marque una casilla):

IE/[ would like to speak as an individual. (Me gustaria comentar como individuo)

L] 1do not need to speak if the item is approved on consent.
(No necesito comentar si el articulo es aprobado)

L1 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.
(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar)

(Rev.03/23)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE W l
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Date (Fecha) Agenda ltém #
(Numero de agenda)

Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
(Por favor escriba legible)
Information provided on this form is part of the public record.

(La informacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

CUusLon £ uoOwW AN
First Name (Nombre) Last Name (Apellido) :

& 24U LoX~> wAf
Address (Direccion)
e kY | : : 1<
> /- rd 1A : o I LD
City (Ciudad) 6‘ State Zip (Codigo Postal)
o ». __ (Estado)

- — -

Phone Number (Numero de Telefono)

Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Marque una casilla):

_g«frwould like to speak as an individual. (Me gustaria comentar como individuo)

[] 1do not need to speak if the item is approved on consent.
(No necesito comentar si el articulo es aprobado)

[ 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.
(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar)

po¥"
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE
(Rev.03/23)
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Date (Recha)! Agenda Item #
{Numem de agenda)

Gty D\\l WO a‘r(@bﬂaW% \ @

Subject {T:QIO de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
(Por favor escriba legible)
Information provided on this form is part of the public record.

(La informacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

Peceditin et

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

2265 Avaowlente. O

Address (Direccion)

o D} 0@4) mﬁ‘r dolit>

City ( Cmdad) State 2ip (Codigo Postal)

ZJ-Z’”,) ?/.7 g C%qj{’ (Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Margque una casilla):

@. | would like to speak as an individual. (Me gustaria comentar como individuo)

[] 1 do not need to speak if the item is approved on consent.
(No necesito comentar si el articulo es aprobado)

1 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.
(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar)

5 (74? |
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE
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Date {Fet:rha) f Agenda item #
K (Numero de agenda)

| > ! -

| £ BT q XD AW VAR

Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
(Por favor escriba legible)
Information provided on this form is part of the public record.

(La informacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

Dobbu Ly s

__.\-

First Name {Nombre) Last Nam (Apellrdo)

SE_AI\{ﬁ _T .,.{‘.1{4‘ I ” ur

Address (Direccion)

C 5‘_;'3 £ A /.
City (Ciudad) L State Zip (Codigo Postal)
e o G v (Estado)

f
o | Ls

Phone Number (Numero de Telefono)

—

Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check.one box below (Marque una casilla):

| would like to speak as an individual. (Me gustaria comentar como individuo)

L] 1do not need to speak if the item is approved on consent.
(No necesito comentar si el articulo es aprobado)

(] 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.
(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar)

5 2 et
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE
(Rev.03/23)
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Date (Fecha) Agenda Item #

ke? | - Numero de agenda,
J {“f UWA .« E T A ! penae

Subject (Titulo de Agenda)
/

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
{Por favor escriba legible)
Information provided on this form is part of the public record.

(La informacion proporcionada en este formulario es parte a’e! regrstro publico. }

D \[ J ) t‘ \ ! ../.: &% [K

First Name (Nombre) Last Name {Apemdo) 3

LT A Tt-_&}‘”/-..wf LI

Address (Direccion)

Dy . J22¢

City (Ciudad) / State Zip (Codigo Postal)
7 ¢ )J & B )4 !_[[.-;stgdq}
Phone Number (Numero de Telefono) g

Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Marque una casilla):

EI I would like to speak as an individual. (e gustaria comentar como individuo)

[ 1do not need to speak if the item is approved on consent.
(No necesito comentar si el articulo es aprobado)

] 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.
(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 5 P *’lb{/
(Rev.03/23)

Date (Fecha) / : Agenda ltem #
— 5( .:_ \ ) (Numem de agenda)
\‘![ k—e"\ (/l Tt i '\__;’ \ /

Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
(Por favor escriba legible)
Information provided on this form is part of the public record.

(La mformacron proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

~ : N 7 %
k’wj . AN Ol ¢ /
First Name (Nombre) Last Name (Ape!hdo)

- o ) | » ’
s ¢ f - *- ! / v f 7 -
4 . (¥
.

Address (Direccion)

rf 74 ( < L 3 7/
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)
(Estado)
=

Phone Number (Numero de Telefono)

Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Marque una casilla):

[#F 1 would like to speak as an individual. (Me gustaria comentar como individuo)

L] 1do not need to speak if the item is approved on consent.
(No necesito comentar si el articulo es aprobado)

L1 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.
(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar)

L pn N/LAM/‘,/\’ /1 At
J(/‘ ﬁfJ\/x

L |

Spalt
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE
(Rev.03/23)
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Date {Fe7a} Agenda Item #
> oL 4 ’ . o / k2 /f 4 (Numero de agenda)
- = ¥ < f/f ‘-'f-"—
Subject (Titulo de Agenda) —_ / p &

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
(Por favor escriba legible)
Information provided on this form is part of the public record.

,&a informacion proporcionada en este formulano es parte del registro publico.)

\
First Name (Nombre) *Las't Nam_e (Apeihdo)
;% i W/ () 5':/"/‘ 7 7 '

Address (Direccion)

- ) N : L 1/} 7 /} ()Y
T ¥ i y / o/
City (Ciudad) *‘ State Zip (Codigo Postal)
(Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Marque una casilla):

>KT 1 would like to speak as an individual. (Ve gustaria comentar como individuo)

[ 1do not need to speak if the item is approved on consent.
(No necesito comentar si el articulo es aprobado)

[ 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.
(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 5 P4
(Rev.03/23)
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Date (Fecha) Agenda ltem #
g (Numero de agenda)
£ 3w

Subject (Titulo de Agen’da)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
(Por favor escriba legible)
Information provided on this form is part of the public record.

(La mformacron proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

. ) l [/ - A !
;) J\ YY\ A i) AL i
First Name (Nombre) Last Name (Apellido) ’
L : ‘:. % A ._/"- y ] ,-( d f‘
Address (Direccion) <14
B ) Rad \J& '2"  { ' X4
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

(Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Marque una casilla):

E(l would like to speak as an individual. (Me gustaria comentar como individuo)

[] 1do not need to speak if the item is approved on consent.
(No necesito comentar si el articulo es aprobado)

L1 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.
(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar)

okt
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

(Rev.03/23)
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Date (Fecha) ' Agenda Item #
(Numero de agenda)

Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
(Por favor escriba legible)
Information provided on this form is part of the public record.

(La informacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

A
First Name (Nombre)

2 J
Last Name (Apellido)

/

Address (Direccion)

City (Ciudad) State
(Estado)

Zip (Codigo Postal)

(/s

Phone Number (Numero de Telefono)

Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Marque una casilla):

I would like to speak as an individual. (e gustaria comentar como individuo)

L] 1do not need to speak if the item is approved on consent.
(No necesito comentar si el articulo es aprobado)

L] 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.
(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar)

spokt

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE
(Rev.03/23)
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Date (Fecha) Agenda Item #
{(Numero de agenda)

Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
(Por favor escriba legible)
Information provided on this form is part of the public record.

(La informacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

_—T'—C—;\\‘{-\(_’/\ {(C“- l_— 1%’\@ 2

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

N3Z572, Ocecn P (D oy

Address (Direccion)

S B () c SRS O
City (Ciudad) ~/ State Zip (Codigo Postal)
(Estado)

g L L e [ WA se T4

Phone Number (Numero de Telefono)

Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Marque una casilla):

Mould like to speak as an individual. (Me gustaria comentar como individuo)

[l 1do not need to speak if the item is approved on consent.
(No necesito comentar si el articulo es aprobado)

1 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.
(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

ok

(Rev.03/23)
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Date (Fecha) Agenda Item #

(Numero de agenda)

Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
(Por favor escriba legible)
Information provided on this form is part of the public record.

(La informacion proporcionada en este formulario es parte de] registro publico.)

Nicoe § RBeNKein

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

1510% Sahown Wy

Address (Direccion) \
San Bhp CA 0{2\\%0
City (Ciudad) v State Zip (Codigo Postal)

% 6 "% _:k_%_ \% XIL‘ (Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Marque una casilla):

:Jj I would like to speak as an individual. (Me gustaria comentar como individuo)

L] I do not need to speak if the item is approved on consent.
(No necesito comentar si el articulo es aprobado)

(] 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.
(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar)

T

—

Ll AT . !

|

Date (Fecha) Agenda Item #
™ \ 3 (Numero de agenda)

> L

Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
(Por favor escriba legible)
Information provided on this form is part of the public record.
{ga’\{qfqrmacion proplorcionadn en este formulario es parte del registro publico.)

[ ¥ » :

\'\ N Y [~ o,
- m"‘l .
First Name (Nombre) \--.\N_ Last Name (Apellido)
Address (Direccion)
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

(Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Margue una casilla):

| would like to speak as an individual. (Me gustaria comentar como individuo)

[ 1do not need to speak if the item is approved on consent.
(No necesito comentar si el articulo es aprobado)

[ 1 would like to register my position, but I do not wish to speak.
(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar)

Spolt e
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE éP

(Rev.03/23) (Rev,03/23)
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Agenda ltem #
- (Numero de agenda)
= A e

Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN OPPOSITION

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a contra de las recomendaciones)

Date (Fecha)

PLEASE PRINT LEGIBLY

(Por favor escribe legible)
Information provided on this form is part of the public record.

/La informacion proparcionada en este formulario es parte del registro publico.)

oS 4« e

First Name (Nombre)

Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

City (Ciudad) State

(Estado)

Zip (Codigo Postal)

Phone Number (Numero de Telefono)

Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Marque una casilla):

Muouid like to speak as an individual. (Me gustaria comentar como individuo.)

[] 1 do not need to speak if the item is approved on consent.
(No necesito comentar si el articulo es aprobado.)

[J 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.
(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar.)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 9 pﬁ t"L

(Rev. 03/23)

|2/4 3)

Date {Fed‘m) /

[s lam

Agenda ltem #
(Numero de agenda)

Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN OPPOSITION

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a contra de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
(Por favor escribe legible)
Information provided on this form is part of the public record.

(La informacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

<

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

State
(Estado)

City (Ciudad) Zip (Codigo Postal)

Phone Number (Numero de Telefono)

Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Marque una casilla):

E | would like to speak as an individual. (Me gustaria comentar como individuo.)

[ 1 do not need to speak if the item is approved on consent.
(No necesito comentar si el articulo es aprobado.)

L 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.
(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar.)

(Rev. 03/23)

| PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE é (?0 l(/{,
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Date {Fécha} Agenda Item # Date (Fecha) Agenda Item #
o= ? 2 _ (Numero de agenda) !-; g : | . (Numero de agenda)
JRAN | 1\ Ve 5*1\\@‘ WU{" A OnSuolry A v s e msh

Subject (Titulo de Agenda) Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK REQUEST TO SPEAK
IN OPPOSITION v o~ IN OPPOSITION

of the RECOMMENDATION(S) of the RECOMMENDATION(S)
(Solicitud para comentar a contra de las recomendaciones) (Solicitud para comentar a contra de las recomendaciones)
PLEASE PRINT LEGIBLY PLEASE PRINT LEGIBLY
(Por favor escribe legible) ! (Por favor escribe legible)
; Information provided on this form is part of the public record. Information provided on this form is part of the public record.
* (La informacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.) (La informacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)
}/ﬂ( I'/L'\ 7-]"{’;_ \'_'\x,'uil { ‘L | e Yo \ \‘
| 1]
First Name fNombre) Last Name (Apellido) . First Name (Nombre) Last Name (Apellido) - e
=y e P / Wb O LA . G &g \ S STC2AL
Address (Direccion) Address (Direccion)
Con Doy, (an 2ADX
City (Ciudad) State Zip (Cedigo Postal) City (Ciudad) i State Zip (Codigo Postal)
(Estado) : 7 v i (Estado)
\ D) = = ! VoS
Phone Number (Numero de Telefono) : Phone Number (Numero de Telefono)
0 onGh e
Organization or company, if any Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde) (Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)
Check one box below (Margue una casilla): Check one box below (Marque una casilla):
’E]/l would like to speak as an individual. (Ve gustaria comentar como individuo.) B8 would like to speak as an individual. (Ve gustaria comentar como individuo.)
[] 1do not need to speak if the item is approved on consent. (] 1 do not need to speak if the item is approved on consent.
(No necesito comentar si el articulo es aprobado.) (No necesito comentar si el articulo es aprobado.)
L1 1 would like to register my position, but | do not wish to speak. L] 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.
(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar.) (Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar.)
, e , oL
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 6 ?O PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 5 104;

(Rev.03/23) (Rev. 03/23)
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Date (Fecha) { Agenda Iltem #
(Numero de agenda)

Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN OPPOSITION

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a contra de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
(Por favor escribe legible)
Information provided on this form is part of the public record.

(La informacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

DR 1S BITTAR

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

202¢ (Sepnitps AVE

Address (Direccion)

SAN DiECo cA Fdlb &

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)
(Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

VA e

Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Margue una casilla):
E\ | would like to speak as an individual. (Me gustaria comentar como individuo.)

[J 1do not need to speak if the item is approved on consent.
(No necesito comentar si el articulo es aprobado.)

L1 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.

(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar.) =
popose A - # =3

(Rev. 03/23)
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Date (Fecha) Agenda Item #
1 (Numero de agenda)

'(flf,»~’\c'(, -1 L-"il \\( /%l jr“ .rr,-‘% .r'}—

Subject,h'itulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN OPPOSITION

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a contra de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
(Por favor escribe legible)

Information provided on this form is part of the public record.
(La informacion proporcionada en este formulario es parte del regrstro publico.)

/"’i ﬂrjumq 1((,J bT!*%Ly
First Name (Nombre) Last Name {Apeh‘:do}

el e - )
,%»C 7 B LN e e fﬁ( h’/“d‘:’/". \\\ Lj‘j‘)

Address (Direccion}
e Ja / )/w (&) L,-."'/ 7 < |02
Clty (Ciudad) / State Zip (Codigo Postal)

ECRE e

Phone Number (Numero de Telefono)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE éf’? ltx/\..

Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Margue una casilla):

EL I would like to speak as an individual. (Me gustaria comentar como individuo.)

L] 1 do not need to speak if the item is approved on consent.
(No necesito comentar si el articulo es aprobado.)

[] 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.
(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar.)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE s FD )"e—

(Rev.03/23)
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Date (Fecha) Agenda Item #

b & (Numero de agenda)
o YRy

Wy EST PAEN I

Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN OPPOSITION

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a contra de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
(Por favor escribe legible)
Information provided on this form is part of the public record.
}_a mformac;on proporcionada en este formulario es parte del registro pubhco )

ﬁW? U:V\IJ#'*H‘; A L

Flrst Name (Nombre) Last Name (Apellido) /

Address (Direccion)

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)
(Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Marque una casilla):

ALWOUId like to speak as an individual. (Me gustaria comentar como individuo.)

[1 I do not need to speak if the item is approved on consent.
(No necesito comentar si el articulo es aprobado.)

[ 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.
(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseoc comentar.)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 5 Fp llf‘e—

(Rev.03/23)
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Date (Fecha) Agenda Item #
,% (Numero de agenda)

Subje{t (ﬂtu!o de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN OPPOSITION

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a contra de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
(Por favor escribe legible)
Information provided on this form is part of the public record.

(La informacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

Ica 7 e

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)
(Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Marque una casilla):
/E/I would like to speak as an individual. (Me gustaria comentar como individuo.)

[] 1 do not need to speak if the item is approved on consent.
(No necesito comentar si el articulo es aprobado.)

(] 1 would like to register my position, but I do not wish to speak.
(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar.)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER'’S GUIDE

(Rev.03/23)



Individuals Speaking by Phone
December 5, 2023

DIVESTMENT OF COUNTY FUNDS IN THE

31 | ISLAMIC REPUBLIC OF IRAN
Allen Chitayat S
Jeanine Erikat 0
Dina Hamideh 0
Avi Libman S
Ty Odeh 0
Jane Scher S
Hilit Shifman S
Paul The Bold 0
Truth 0
Sarah 0
Roozbeh Faranhanipour S

“S” indicated the speaker is in support
“0” indicated the speaker is in opposition






