B39 | >0 3 =

Date (Fecha) ; Agenda Item #

- TR A ".\.‘ ¥ ~ (Numero de agenda)
g) VOO L V\/ v () D <:
Subjerd (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.

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

\)

\'Jﬁm_

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):

| would like to speak as an individual. (ve 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.)

L] 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 é ¢

(Rev.03/23)
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Agenda Item #

Date (Fecha)
\ (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 parrI del registro publico})
N >

\ ol " 5 { -
/L AT ! Lo

-

/ S22 — A L/ Ly

City (Ciudad)

Phone Number (Numero de Telefono)

f)

i l} 144 \ %0 ( i
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.)

] 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

(Rev. 03/23)
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Date (Fecha) \ Agenda Item #
% @ Numero de agenda)
“1 et ﬂ“
Subject (Titulo de%y/endag W

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 jnformacion proporcionada en este fory[aﬂ'o es parte del registro publico.)
vl ‘r ) ; C 1

Last Name (Apellido)

First Name (Nombre)

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):

Kl 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 | do not wish to speak.
(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar.)

¢ \l/(/
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE § P

(Rev. 03/23)

o224 5

Agenda Item #

Dat\'ﬁ—'e&ha) )

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.)

MU (“ l')’SQ(J

First Name (Nombreg) Last Name (Apelhdo)

City (Ciudad) State

(Estado)
Phone Number (Numero de Telefono

Zip (Codigo Postal)

N0 @t o) W A e ¢ ASSce At

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

Check one box below (Marque una casilla):
l @ould 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.)

L1 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)



Date (Fecha) Agenda Item # - —
(Numego de agenda) Date (Fecha) Agenda Item #

ﬁlﬁ /v{'htv)/k i év{/’/\o(-f- m/ /231[) YE A (Numero de agenda)

SGbJeCt {Tltulo geagenag) Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR IN OPPOSITION

of the RECOMMENDATION(S) of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

(Solicitud para comentar a contra de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
(Por favor escriba legible)

A Infor: m.G;’O:’OP; ?:‘()‘jr;‘z :Zn”;i z % :’;’n Iusl Z‘I_’o’ te;’f Zfr’;‘;glbr/;c I"S etfsr Z’blim ) Information provided on this form is part of the public record.
(La informacion proporci P g P : (La informacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

AK KAf\/ S oMO /] _ L

First Name {Nombre) Last Name (Apellido)

PLEASE PRINT LEGIBLY
(Por favor escribe legible)

First Name (Nombre, Last Name (Apellido

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

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

Pho7e Number (Numero de Telefono)

Phone Number de Telefono)
/\//),( A \A \DQK\/\\)OJ A/\tk\l \’CQ_{/ A(‘S A . one um] fr/N“’;nef'O e Telefono

Organizatjon or company, if any
(Organizticion o empresa a la que representa, si corresponde)

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

Check one box below (Margue una casilla): Check one box below (Marque una casilla):

(L;Z/I’WOUICI like to Speak as an individual. GRS e G EC 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.

' e ] 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.)

] 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.)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

(Rev.03/23) (Rev. 03/23)

é pa |t PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER'S GUIDE & po =4



A, P

Date {Fech‘é} . Agenda Item #

o =5 (Numero de agenda)
ﬂ/&’[) )’6

Subject (Tjtulo deAgenda)

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.

74.'_:: informacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)
slcags Abdul - My d@gim
— A4 J

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 (Margue una casilla):

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

L1 1do not need to speak if the item is approved on consent.
(No necesito comentar si el articulo es aprobado.)

C] 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 QGQ l‘ =

(Rev.03/23)

L 27, Y 5

Date {F‘é’cha} Agenda ltem #

7 (Numero de agenda)
)
Deop 26
Subjecyﬁ'itulo 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 in%’macion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

Shgh oo Pl

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 (Margue una casilla):

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

[J 1 do 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.)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 9 € 0 {(/Q

(Rev. 03/23)
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Date (Fech/a} Agenda Item #
z (Numero de agenda)
2 ;
pEop 36

Subj 7& (Titufo 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.)

Chhcae

fr. @anVa)
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 (Margque una casilla):

E[ | would like to speak as an individual. (Ve 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.)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

P27 s

Dafe (Fecha) Agenda Item #

L2 (Numero de agenda)
preap

Subje?( (Tituld 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.)

Milhad, Whu?.

Fifst Name (Nombre) Last Namég (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):

[j\ 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.)

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

o

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 9€p l‘/f"
(Rev.03/23) e
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Date (Fecha) Agenda Item #

(Numero de agenda)
0fop b

Date (Fecha) Agenda Item #

(Numero de agenda)
Pesp %6

Subjec% {Tituh;{ 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.)

nNails A2y

Subjecty{Titu!o e 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.)

LA = WNIA Lo

Fitét Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

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

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

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

Phone Number (Numero de Telefono)

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):

S- | 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 | do not wish to speak.
(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar.)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER'S GUIDE ép ¢ [%

(Rev.03/23)

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.)

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.)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE g[) 0\.

(Rev.03/23)



Vg 5

Date (Fecha) Agenda Item #

/ -,éd’ p 3) é (Numero de agenda)

Subject {Tfflo de Agfhda}

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.)
DENARY @ v nﬂg‘/g
SN fagram

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):

& 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 | do not wish to speak.
(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar.)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 5 F Q lu{_

(Rev. 03/23)

& /A7 (24 5

Date (Fecha) Agenda Item #
7 2 n {Numero de agenda)
Virap S

Su b'ject“(TituJ'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.)

SQMNANDNR_ fchptimmy

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):

IZI I would like to speak as an individual. (ve 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 | do not wish to speak.
(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar.)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 9 P Q[C/L

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

(Numero de agenda)
plbp) 26

Date (Fecha) Agenda ltem #

D ﬁ 0 p 5 @ (Numero de agenda)

Subject (Tituld 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.)

MO0 AL cuncl g 7—

Subject (Tilulo deihgenda)

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 ir:fo{rmacion proporcionada en este formul( 0 es luarte del ri g.'stro pub.’tco )

First Ndme (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

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

First Name (Nombre) Last Name (Apemdo}

Address (Direccion)

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

Phone Number (Numero de Telefono)

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.)

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.)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 6 (?

(Rev. 03/23)

o\t

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. (Ve 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.)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER'’S GUIDE é[);q t"l/

(Rev.03/23)
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Date (Fecha) Agenda Item #
OLor 26

(Numero de agenda)
Subject (Titulo de )\Endah
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 proporeionada en este formulario es parte del registro publico.)

A ’.‘f A -
L9 nCr gan (7('\.2,Lf\m‘{-<‘-‘4
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 (Margue una casilla):

E‘ | 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.)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 6@ 9 [(/L’

{Rev.03/23)

S ARy 5

Date (Fecha) Agenda ltem #
(Numero de agenda)

0ed A

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.)

|_u Ok A ren

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):

[E/I would like to speak as an individual. (Ve 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.)

L1 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
59@»&/
(Rev.03/23)
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Date (Fecha) Agenda Item #

' . {Numero de agenda)
Qp 25

Subject ’Ir itulo d;y 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.

yormacion roporcionada en este formulari es parte del registro publico.)
Chiee/ [ i

u
ot

First Name\@dmbre) 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):

m | 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.)

L1 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 @W

(Rev. 03/23)

o £

Date (Fecha) Agenda Item #

z# (Numero de agenda)
V)/ﬁd)ﬁ }é

Subject {7/(;1!0 de Agg¢nda)

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 yiformacfon proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

Lh 4 ot S

Figﬁléme (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):

EI | 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 6? Q lVL
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Date (Fecha) I Agenda Item #
; - ” (Numero de agenda)
7o 2l

Subfect ( Tituld 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.

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

K Gebef J—//m»f’ S
Ffrst Name (Nombre) last Name \{ﬁemdn})

Address (Direccion)

G

City (Ciudad) State 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 (Margue una casilla):

ﬁ 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 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 (?0 \L-L

(Rev. 03/23)

AL N B,

Date (Fecha)/ £ Agenda Item #

7 ’ “ (Numero de agenda)
Pop 36

Subject {Titvla 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.)

[ chore/ ,\%/%@fu

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

7/ 25

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):

\gtl 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 s (?0 (}/L

(Rev, 03/23)
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e SR SN
Date (Fecha) Agenda Item #

=/ (Numero de agenda)
L Lop. Fo
Subjykf(mum/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.

(Lain ?mcion p.v7rorcionada en este formulario es parte del registro publico.)
Midchelil Wspclson
Fifst 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 d la que representa, si corresponde)

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

] | 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

(Rev.03/23)



Date (Fecfaa) " Agenda Item #
(Numero de agenda)

CONGEAT cpjpidag —AL L
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.)

/\/J lcfﬁc)gz: l g.’(tmd o

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 (Margue una casilla):
[E/|WOU|d 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.)

LT 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 6 PQ 28

(Rev.03/23)



AN

/) V=g

Date (Fecha) Agenda Item #
(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)

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):

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 | do not wish to speak.
(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar.)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE (? Fﬁllxa

(Rev.03/23)
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SUPPORT FOR PROPOSITION 36: THE
HOMELESSNESS

Hermis

""S" indicated the speaker is in support

"0" indicated the speaker is in opposition






