e

Date (Fecha) Agenda Item #
Fat P s~ A (Numero de agenda)
3\ | \[‘ | gt S

) -
i

Subject (Titulo de Agénda)

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/l'anrmacion propqrcionada en este formulario es parte del registro publico.)

j \\ . |

Fs

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[ | 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 1 do not wish to speak.
(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar. )

5 ‘/7 pe (‘{
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

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

Btk Otlinaune. own W{Ao:ﬁ-mq BceCep

Subject (Titulo de Agenda) (A ng o _e,w\‘fa,,rj{ﬂc

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.)

P o nsty Gagh
First Name (Nombre) Last Name (Apellido)
Address (Direccion)
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)
(Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

"-P(\-\‘\a,v]q,e gj..\,\ D\ e.;‘?-b

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

Check one box below (Margque una casilla):

/Eﬂou[d 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 9100 Ic&

(Rev.01/25)



0111409
Date (Fecha)
Prenrory Proctrues

Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

Agenda item #
(Numero de agenda)

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.)

j\* 51 Quemitte

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)m

Add reSS-(Direccion)

Sfate
(Estado)

City (Ciudad) le (Cod/ga PostaI)

Phone Number (Numero de Telefono)

Aliance Som Diesd

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

\geck one box below (Margue 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)

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

§g¢[c”€

(Rev.01/25)
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Date (fecha) v

AT el Vs

Subject (Titulo delAgenda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

)

Agenda Item #
(Numero de agenda)

ll,ChS

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.)

Flou v Slorez-lope2
First Name (Nombre) Last Name (Apellido)
Address (Direccion)
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

. i
Phone Number (Numero de Telefono)

Nversided f 'pa, 1N
Organlzatlon or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Margue una casilla):

m | 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)

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

}IMJW/

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE
(Rev.01/25)



Oifos /2

Date (Fecha) Agenaa Item #
(Numero de agenda)

Enn PLENATDEY PepcT e

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.

}ﬁnformacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

ETrRIC ) A 100 DRPE (N
First Name (Nombre) Last Name (Apellido)
~ Address (Direccion)
ﬁCity (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

(Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

\ \
A e
Organization or company, if any U

(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Marque una casilla):

m/lwould 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)

(Rev.01/25)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE g [3’0 ]‘_Q

D3 w2s i

Date (Fecha) Agenda Item #

Neadotioy Drachios  odter Natew? Biouste.

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.)

N\ & F 05

First Name (Nombre) Last Name (Ap/ellida)

Address (Direccion)

City (Ciudad) State
(Estado)

NZTp (Codigo Postal)

Phone Number (Numero de Telefono)

ACLE

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)

(] 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)

0
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 5(7/‘) l

(Rev.01/25)
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" Date (Fecha) Agenda Item # Datel{Fech'a) Agenda Item #
X (Numero de agenda) (Numero de agenda)
Bl s i et NS el ST BT v SR Predodory, Proctices Aller Emergencies

Subject (Titulo de Agenda) Subj'ect (Titulo de A&nda}

REQUEST TO SPEAK REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S) of the RECOMMENDATION(S)
(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones) (Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)
PLEASE PRINT LEGIBLY ‘ PLEASE PRINT LEGIBLY
(Por favor escriba legible) | (Por favor escriba 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.)

| Z2adoce LOpo & NlC_OQQ/ , e

First Name (Nombre) Last Name (Apellido) First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion) 1 "Address (Direccion)

“2 ) Y,
!lly !!:Iu!a!l !lale !lp !Codigo Postaj}4 City (Ciudad) ! State Zip (Codigo Postal)

(Estado) (Estado)
Phone Number}hbrﬁem de Telefono) Phone Nu;nl;err(Numero de Telefono)
/ =
el il ACLE
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 (Marque una casilla): Check one box below (Margue una casilla):
& | would like to speak as an individual. (ve gustaria comentar como individuo) g | 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. [] 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. [J 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)
Sprt- -
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE S FO
(Rev. 01/25) (Rev.01/25)
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Date (Fecha) Agenda ltem #

s (Numero de agenda)
?r‘«’ c‘ové‘ov-’] 2 r‘ac‘J» (>
Subject (Titulo de A4énda)

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.)

gﬁ%\/\a( M{ e S\

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

City (Ciudad) @ State
(Estado)

Zip (Codigo Pastalj z

Phone Number (Numero de Telefono)

Be ce

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

Check one box below (Margque una casilla):

muld 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.01/25)
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Date/{ {Fecha)’ Agenda Item #
(Numero de agenda)

Vun Perdatny ploacdlee
Subject (Titulo @e Agenda) i

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.)

\© Sed L“ e
First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

y, 2

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)
(Estado)
Phone Eumber (Numero de Telefono) 7 55
BccE -

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

Check one box below (Marque una casilla):

El/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
(Rev.01/25)
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Date (Fecha) Agenda Item # - -V
Date (/-‘echa) r Agenda Item #
~ (Numero de agenda)
' ") rd\ ,%[ ) (Numero e agenda)
: = = s\ MU\ S ~Cin A
Subject (Titulo de Agenda) A\ < (’\ \ \\ (J %, ‘ WAL A g rth \ 2C -

Subject (Titulo de Ageﬂfa} 0

REQUEST TO SPEAK REQUEST TO SPEAK
IN OPPOSITION IN OPPOSITION

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

(Solicitud para comentar a contra de las recomendaciones) (Sollcittdd pard Foventar d conbid e lis recomendacionss)

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

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

PLEASE PRINT LEGIBLY
(Por favor escribe legible)

Information provided on this form is part of the public record.

La informacion proporcionada en este form lario s pqrte del registyo publico.)
Al g shudiv A
First Name (Nombre) Last Name (Apellido) il L \ AV
First Name {Nombre). \ Last Name (Apellido)

Address (Direccion) '

Address {Direccio?w) A

City (Ciudad) ; 7 fSt;té 3 Zip (Codiéo Postal) E i
(Estado) City (Ciuda ‘ tate 1p (Codigo Postal)

(Estado)

Phone Number (Nu:ﬁé}; de Telefono)

Phone Number ( umero de Telefong{

ol "\_ e
Organization or company, if any % AN \\( A\ \ (Al lr TEANAN \UJ\\\ b\x HUOWN /7 T530C\e ‘Lr’ e
; Organization or compény, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde) U

Check one box below (Margue una casilla):

Check one box below (Marque una casilla):

(] 1 would like to speak as an individual. (ve gustaria comentar como individuo.) G OIGIIREIED Speal os ot in s | e > s
-~ . € gustaria comentar como inaividuo.

[] 1do not need to speak if the item is approved on consent. ; 3 {
(No necesito comentar si el articulo es aprobado.) D :NiierzostrnEEd ttO s_p:’!aI: If’the Iteg'dls)approved on consent.
esito comentar si el articulo es aprobado.
[ 1 would like to register my position, but | do not wish to speak. k 3 2 s
(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar.) D :A‘;JOUItd !'ke tc: reg}sterr my pOSI;IOﬂ, but : d? not wish to Speak-
e gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar.

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER'S GUIDE

(Rev.01/25)

98¢ ket PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER'S GUIDE ﬁf) e

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

\
i (Numero de agenda)
|

Date (Fecha) Agenda ltemi#t
Z (Numero de agenda)
” f.—' [ 7 §

~

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.

{}q informacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

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)

/

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

Address (Direccion)

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

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

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE >{)0 [V‘Z :

(Rev.03/23)

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.)

[] 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

(Rev. 01/25)
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Date (Fecha) Agenda Item #

Q (Numero de agenda)
C‘\ - ?‘V ‘-Lr'_{'cv'\ F)':z\(—/l\‘»,__‘,\
Subject ( Titolo de Agenda) V

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.)

B enh B R

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion) ! i

City (Ciudad) State

I

Zip (Codigo Postal)

" Phone Number (Numero de Telefono)

e

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

Check one box below (Marque una casilla):

L 1 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 tar si el articulo es aprobado)
| would like to register my position, but | do not wish to speak.

(Me qustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE
(Rev.01/25)

may W, a8 g 12
Date (Fecha) Agenda Item #
(Numero de agenda)

TTLE 3, DWW 4, CH O 5 REGULATE PueohbRY PRACNCES
Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

( PLEASE PRINT LEGIBLY 1
(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.)

Natan Fordham

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)
‘Xdcre;s (Direccion) J
City (Ciudad) State  Zip (Codigo Postal)

(Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

fw C

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

Check one box below (Margue una casilla):

L] 1 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)

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

Pleoe prted Jon Diegd _rehvdentt th(\ Thmv\qh
QN UMorgenty Grents b wildbis (\mds e)rc trony
bYtdoJﬂ)N odkt. Theie Wea are o0y wyended, dat prfeul

Thern o ortn Mo, Aty gnd. trguma i presleny
Pl

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

(Rev.01/25)



Individuals Speaking by
Phone March 11, 2025

ADOPT AN ORDINANCE ADDING TITLE 3,
DIVISION 1, CHAPTER 5 OF THE SAN
DIEGO COUNTY CODE OF REGULATORY
12 | ORDINANCES

Laila Aziz S
Justin Castro 0
Clariza Marin S
Paul The Bold 0]
Truth 0]
Jessica Calix S

"S" indicates the speaker is in support

"O" indicates the speaker is in opposition
p PP






