324 \0

Date (Fecha) Agénda Item #

D m M@\‘E’gg {iumercigeagential

Subject Titulo de )M_J;enda)

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.)

Emilie, Lojpedf

Phone Number (Numero de Telefono)

TiA Wmmmq

Organlzatlon or compan any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Marque una casilla):

[ 1 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)

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

Coroulant_qvalgde. B guestions
i€ negded. :

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

(Rev.03/23)

7//7/27 10

Date (Fecha) 4 Agenda Item #

O‘f<\/ Ma:)@ e (Numero de agenda)

Subject {Thulo 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.
(Lainformacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

fonclewn K\llﬂt

Last Name (Apellido)

Phone Number (Numero de Telefono)

MC'Jffh < (Ec~ \h/

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

Check one box below (Marque una casilla):

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

o/honegd to iffifie e i r ©
(No"nekésitg Lome el art

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

I S}&vp,f" +‘L*—L Pﬂ)fs\;¢ .-f— (f‘L.|< Pf}.‘;& 3

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

(Rev.03/23)
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Date (Fecha) Agenda Item #
N e (Numero de agenda)
(L asf ‘Lob

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.)

W\ bhel A

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

(Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)
LA« \ : ¥\ 655¢ 4 3 ;

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

Check one box below (Marque una casilla):

] 1 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)

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

\s ne€Al] . onnswler giLe

{ ( »‘\(“/}\. .v\,vl\ Z\Cl

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

(Rev.03/23)

7

—’;, fig = / ‘ 7 7/ / {5

‘/) / ,‘” / / 7 ( / L_‘/ ’ (~

Dafe (Fecha) Agenda Item #

)/) .~ (Numero de agenda)

MATE S HIC TERTC

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.)

TomM SIMMOASS

First Name (Nombre) Last Name (Apeliido)

Phone Number (Numero de Telefono)
MATESTIC ,Ze/m co

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

Check one box below (Marque una casilla): é(Du«p

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

] 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 L)Q’o
(Rev.03/23)



7/17 )9+ /O

Date (Fefha) 7 / Agenda Item #
(Numero de agenda)

IRy Wgesrre. Hepretr—

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.)

(27— T2 =

First Name (Nombre)

Last Name (Apellido)

Plpgesre. [tetery Cp

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

Check one box below (Marque una casilla): AR o) OLP

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

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

(Rev.03/23)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE %OW

- —y

/

4

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.

; '&7 informacion proporcionada en este formulaﬂ).es parte del registro publico.)

{ > /2 ) /‘I""
— S

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

City (Ciudad) State
(Estado)

Zip (Codigo Postal)

Phone Number (Numero de Telefona)

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

Check one box below (Margue una casilla): roup

Q/’lﬁvomd 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)

(Rev. 03/23)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 6?\')\‘1/
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Date (Fecha) Agenda Item # Date (Fecha) Agenda Item #
(Numero de agenda) % P (// (Numero de agenda)
%CLV /774[L 54O ro’/ﬂ
Subject (Titulo de Agenda) Subject letqu de Aéenda)

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 formularig.es parte del registro publico.)

g:[’/(,j’?/_;_j")éé e Vo
First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

(Codigo Postal)

Phone Number (Numero de Telefono)

\‘A// ) : / ,'; /Cll'/?,a;? /{)’) M/’l/¢7//)

Organization or company, if any Orgamzétlon 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 (Marque una casilla):
X" 1 would like to speak as an individual. (Me gustaria comentar como individuo) MOuld like to speak as an individual. (ve gustaria comentar como individuo.)
] 1do not need to speak if the item is approved on consent. [ 1do 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. O 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.)

gpu : 4
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

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



bl s 0

Date (Fecha) Agenda Item #

g (Numero de agenda)
0 toy M Q\Qs‘LI(v
Su bjec{ ( Titdlo 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.)

Frl Sehcher

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

State Zip (Codigo Postal)
(Estado)

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.)

[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 pyesto, pf no deseo comentar.)

o  o0)¢
1 r J |

1

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 51

(Rev.03/23)

/12 /29 /O

Date {FecHa) Agenda Item #

s ¢ (Numero de agenda)
O/ Moayelic

Subject {Titufo 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.)

560\-'-) f” U

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

(Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

(A Locnl 230 Spn D‘fjr)-

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

Check one box below (Marque una casilla):

@/lwould 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.)

[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 6 Qo

(Rev.03/23)



,4)_ | ‘;-’: !:'

Agenda Item #
(Numero de agenda)

Date (Fecha)

W AT

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.)

D)

First Name (Nombre)

Last Name (Apellido)

b
Address (Direccion)

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

(Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

(RA !

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

ok

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE
(Rev.03/23)

7-17- 24 & 10

Date (Fecha) Agenda ltem #

A + M’a jE 6;" fC. (Numero de agenda)
O

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.)

_)J L~ %«J RBTwVE I~

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

(Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

OA LlLocke Z30

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

Check one box below (Marque una casilla):

QI 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 5‘7&/]/
(Rev.03/23)
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Date (Fecha) Agenda Item #

T Ao A s umero de agenda)
EXLA N Pplisesio /N}"w

f / //1»«7—-—.
I W | {

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 formu!arfo es parte del registro publico.)

// / {, ':‘_, ! G ) & 3

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

(Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

c; o Al I ASSIR R )
Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Marque una casilla):

,Zli | 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.)

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 600
(Rev.03/23)

1 !,‘” f77 2 1
/1 Y/ L Ir

Agenda Item #
(Numero de agenda)

Date (Fecha)

f) R < A )

=

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.)

e /, f_. "3 ] i
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):

B(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 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()0“9/

(Rev.03/23)



—

e /\/ [7,203Y [0

Date (Fecha) Agenda ltem #
(Numero de agenda)
olaN /@0 JaN/d

Su bjec{ (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.)

C DAL (o v il

First Name (Nombre)

Last Name (Apellido)

umero de ielefono,

= S/
Sieg ¢ job
Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Marque una casilla):

%Olﬂd 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

i

(Rev. 03/23)

7/177/2.4 to.

Date (Fecha) Agen‘da item #

e (Numero de agenda)
AN o0 e G

Subjg(:t (Titulo de Ag{enda)

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 formu/ano es parte del registro publico.)

p)lé/[ﬂﬁ(‘/f /%& AN (}O

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.E(WOUM 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

(Rev.03/23)
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Date (Fechaj / 3 Aéenda Item #

Hb (Numero de agenda)
f FTAM

Subject (Titulo de Agenda/

REQUEST TO SPEAK
IN OPPOSITION

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a contra de las recomendaciones)

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

(La In[ormacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

lncddlis Losdlpe

First Name (Nombre) / L'ast 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):

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

L1 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 §(ﬂ/}/

(Rev.03/23)

7/ 17 (24 L D

Date (Fecha) | Agenda Item #
(Numero de agenda)
L0
|

' Sﬁbject (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.)

! i ErnNe 9
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):

| 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.)

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 5 ‘muﬂ/

(Rev. 03/23)



Individuals Speaking by Phone
July 17, 2024

NPH: OTAY MAJESTIC PROJECT, SPECIFIC PLAN
AMENDMENT, VESTING TENTATIVE MAP, SITE PLAN,
10 | AND ENVIRONMENTAL DOCUMENT

Paul TheBold 0
Consuelo G 0
'Ke-lvih ‘ | Barrios S
Truth 0

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





