/ /J M
[11/28 |49
Date (Fecha) ' Agenda Item #
(Numero de agenda)

TN

- |
¥

Subje‘ct (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.)

KalA wass
First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address l!lrecaon!
City (Ciudad) State Zip (Codigo POSEJ
ado)

Phone Number (Numero de Telefono)

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

Check one box below (Marque una casilla):

7;:@\|‘WOU|d 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)

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

- 09 [C«Q
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

(Rev.01/25)
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Date (Fecha) %

”ligenda ltem#

) [ / ®) (Numero de agenda)
[ ,/!/)/:"f("i;"‘ i":“’r\_,.\f.( B _‘1_"/ (N

Subject (fiti:lo 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 infom}acion proporcionada en este forn,w{ario es parte del registro publico.)

S PP NE d e 1S4 PN

1{(LL l;\a" | BV k4
' First Name (Nombre) “Last Name (Apellido)
‘ Address (Direccion)

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)
(Estado)
‘ Phone Number (Numero de Telefono) 7
o s N o |

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

Check-one box below (Margue una casilla):
7

o4
‘ | 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

{Rev. 01/25) 5 5 b{
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Date (Fecha) Agenda Item #

(Numero de agenda)
O (Lu‘ah (_;u,.u\ Q \6( g
Subjed (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.)

Vo drowa )\A(CDOM\ ()

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)
City (Ciudad) = State Zip (Codigo Postal)

I i

Phone Number (Numero de Telefono)

CO UV\\"( of gav\ Bfuqo .D?Q-
Organization or company, if any S
(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.)

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

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

, @ 1//,41,
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER'S GUIDE 6 P

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

(Numero de agenda)
Poucled
Subject (Titulo,Ze: 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.

{L?ormacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

L /)’2")‘/;/(& Ml

First Name (Nombre)

Address (Direccion) !

Last Name (Apellido)

[

City (Ciudad) 7 State

gy
Phone Number (Numero de Telefono)

7= T J ’
S
Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Zip (Codigo Postal)

Check one box below (Marque una casilla):

%ould like to speak as an individual. (Ve gustaria comentar como individuo.)

do not need to speak if the item is approved on consent.

g (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 9, )é— 2
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 10

(Rev.03/23)



ol i
Date (Fecha) Agenda Item #
o Q/("b(,*\m\ oS qu'\ (Numero de agenda)

> A c(‘ A 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.

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

Keishee DeBuss c\norg

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

_ I ! =

Address i(DTreccion)

n :

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

[l

Phone Number (Numero de Telefono)

Cowaty ) Qan\; 2 o P uSl '\Cu.i\\x:?_’_g&;\.dﬁ (‘S
Organization of company, if any O&LC e

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

Check one box below (Marque una casilla):

/EI | would like to Speak as an individual. (Ve 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)

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

§f'7 o l‘/g
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE [

(Rew. 01/25)

F--goa.8 2

" Date (Fecha) Agendg Item #

(Numero de agenda)
ESIG 9L En \AVa

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.
Pﬁa/in_formaci'?n proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)
{

| ¢ “1damm = )

First Name iNombrei i Last Name iAiellido)

Addre;; |Direccionl | i | il I .

" City (Ciudad) </ State Zip (Codigo Postal)

| e

Phone Number (Numero de Telefono)

ADRY T2 B

< [2'\/ b@é/& V) y‘Q/}

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)

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

y |
; 7] (’L',/Q_
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 67

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

\ (Numero de agenda)
Dpetioa| Pl ok

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.)

Avery ok

First Name (Nomibre) Last Name (Apellido)
Add res‘s/(Dire;cion} ;
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

(Estado)

E——

Phone Number (Numero de Telefono)

APS

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

Check one box below (Marque una casilla):

[=1"1 would like to speak gﬁmdwdual (Me gustariy comentar como individuo)

\ Q_JZ\,\{\\ )
[ 1do no%ed 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 qustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar)

el
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE é Lp

(Rev.01/25)

2/ 0 [2925 \ Y

Date (Fecha) Agenda Item #

(Numero de agenda)

00 (OVelA

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

Zulne Bkl o ld=Podler £

First Name (Nombre) Last Name {Apellido)

Address (Direccion)

City (Ciudad) : State
(Estado)

Zip (Codigo Postal)

Phone Number (Numero de Telefono)

SEYD 2\

{Rev.01/25)

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)

[] 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

Sl
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Date (Fercha){ 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.)

Sopan ¥ KsYime’

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

g e

Address (Direccion)

T

City (C?udad) State Zip (Codigo Postal)

(Estado)

Phone Number (Numero de Telefono}

A

Cuntyy  9f Yan Digad

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)

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

, g\t
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE ﬁ
(Rev.01/25)

o1 /3025

Date (Fecha)

ORELITIHIA L I AN

Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

; Agenda Item #
4:#( R / (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.)

L RELT RI77

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

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

Phone Number (Numero de Telefono)

SeECany

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

Check one box below (Marque una casilla):

IX | 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 V
(Rev.01/25)



631 pps &)

Date (Fecha) Agenda‘ltem #

0 70 P / a %) (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.)

Blan Loflhy

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

I!! | !l !“ll! £ | I II! | II l o e

Address (Direccion) /

City (Ciuda State  Zip (Codigo Postal)

(Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

5§[U L@v[ ))\l

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

Chegk 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)

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( (25
(Rev.01/25)

3/ /2625 ﬁt

Date (Fecha) Agenda Item #

Opera ,Hona, ?/ v Gl i

Subjéct (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Salicitud 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.)

jb(SanVu\ /7Lec{gma_n

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

(Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

Organization or company, ifany <2 /0
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Marque una casilla):

&l 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)

9[047 [

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

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

Vi) Gt of a0

Su j ct(T:tqu 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.)

AL L A2 W)L LEVE

Last Name (Apellido)

First Name (Noﬁre)

City (Ciudad) tate
(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):

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)

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

7
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 5(}

(Rev. 01/25)

<ﬁ s/
(2 fopl > ) Lt
S/l | 2s LT
Date (Fechaf Agenda Item #
; ( ,7{/ (Numero de agenda)

G g o O o L
Subject (Titulo de Agenga) ‘

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.)

M(APK ,,,,, (:‘\b ik

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

(Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

CETY 291
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)

¢
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 5? &
(Rev.01/25)



/Eﬁ%ég

Date (Fecha)

Agenja Item #

~ (Numero de agenda)
Q. Q\e

Subject (Titulo dé’lgenda)

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 formulario es parte del registro publico.)

JALVaDoR Waid

First Name (Noere} ~ Last Name (Apellido) S0 S

{ l{ddress (Direccion)

e

City (Ciudad) \ State Zip (C\'odigo Postal)
(Estado)

\

Phone Number (Numero de Telefono)

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

Check one box below (Marque una casilla):

}K| 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.01/25)

9 )5 i

Date (Fecha} / ‘ =

Agenda Item #
(Numero de agenda)
P Y/ onq lau

Subject VT:tulo de Agenda) T 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.)

Sreve -~ Weine

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Ada ss (Direccion)

" City (Ciudad)

State
(Estado)

Zip (Codigo Postal)

Phone Number (Numero de Telefono)

SN o)

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)

G ooVt
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE (

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

S (Numero de agenda)
C-Q(/ LJT\//

Subject (Titulo de A'genda)

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.)

Rl bt REE

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

—— —

City (Eiddad) State Zip (Codigo Postal}

e

Phone Number (Numero de Telefono)

/% SN DI€no C oIy MED I

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

OF#7¢ E

Check one box below (Marque una casilla):

&l 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)

] | 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 ? &4

(Rev,01/25)

Exmmpoe |

el %

" Date (Fecha) Agenda Item #

(Numero de agenda)
f Pla 4 ] A
B bject (Titulo de ,bgenda) 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 for/mi?‘a es parte del registro publico.)

EMcxd Obl-éb

First Name (Nombri) ‘ Laét Name (Apellido)

Address (Direccion) J v 3

City (Ciudad) State

Phone Number (Numero de Telefono)

: =
Dl- (\/ \«{', -—{\)(L/ Z(;.. \
Organization or company, if any
{Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Zip (Codigo Postal)

Check 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)

o let
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER'S GUIDE 9\9

(Rev.01/25)



Syl e

Date (Fecha) ! L

. ) (Numero de agenda)
— Qopsbenet Plan
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.)

aﬁf\u ( l’é/’u '{’{\5’_11

Last Name (Apellido)

First Name (Nombre

7 ress iDireccioni
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

R,
Phone Numberr(Numerio‘de_ fék?oﬁor :
Covvdng WICE (A ELY P

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 | 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)

§0 ) \&{
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE \

(Rev. 01/25)

3| ul25 | 4

Date (Fecim) Agenda Item #

CoUY\\'\B ¥‘ s(_q\ \\C‘lr 10 24 - léNumerodeagenda)

2nd QY.

Subject (Titulo de Agenda) {2 v 0\3 el A 4ju S"'W\OV\ TS

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 in(ormacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

Delore s von Mirlq dn

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

I

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

o
Phone Number (Numero de Telefono)
Probation Departm ot

. . . 1
Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Cheé( one box below (Margque 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

§F@{(A/

(Rev.03/23)
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Date (Fécha) o ! Agenda Item #
) { / /) ) (Numero de agenda)
(74"

[ JRaaiened [~

Subject (Titulo Je'A’g#nda) §

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 proporcic/)nada en este formulario es parte del registro publico.)

[ / - z
s BV L

First Name (Ndmbre) “~ Last Name {Apellido)

Address (Direccion)

—(ﬁty (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

(Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)
et P i

klii{ ‘L( il !

Organization of 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)

[J 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)

f (D l&Q/
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE ()

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

O Q Q\ . \/\ (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.)

S Wb ,\ QL
_Daney @ oS TOWaWN
First Name (Nombre Last Name (Apellido)
Address (Direccign) {
City (Ciudad) State Zip (Codigo PostaIT
(Estado)

" Phone Number (Numero de Telefono)

CAdgemony
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)

[ 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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Da'te {Fecha} l\ Agénda Item #
\ \ (Numero de agenda)
-‘I

Subject (T:tu!a 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 fgrm is part of the public record.

(La mformn'c.ton proporctonada en\este ormulario es parte del registro publico.)

C , 205\ (

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):

LZ11 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)

——— ! — p \

Date_{F.echg) - Ag'enda Item #
' R, (Numero de agenda)
ARV D 95

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.

(/L\i l'nfrrmacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

JALTARSE -

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. (Ve 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

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

B

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.)

AW § )
(I‘.‘,_. ¥ 4 .V i 7 f‘

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):

L_ﬂ I 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.)

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)



Individuals Speaking by Phone
March 11, 2025

FISCAL YEAR 2024 25 SECOND QUARTER
OPERATIONAL PLAN STATUS REPORT

14 | AND BUDGET ADJUSTMENTS
Consuelo C 0]
Justin Castro 0
Paul The Bold 0
Truth 0]

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






