/=18 - 20 2

Date (Fecha) Agenda Item #

,_r—@ W\"{ Q %m {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 propofcionada en este formulario es parte z registro publico.)

b c’// Ju// v

First N\ame (Nombre) M me (Apelido)
90 mplR) LR R
Address (Dlrecclon)
SAN DESD T2 D
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

(Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

el amp

Organlzatlon or company,lf 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.)

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

<7pf TPE TRANSHERS
APyt A rionk’

; § let
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE ¢

B 20

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

Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

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

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

Nonica Lawn Adin L &

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

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

Phone Number (Numero de Telefono)

SO\RC  avwP

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

Check one box below (Margue una casilla):

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

O 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 b gq



Date (Fechd)

'TPO'T«H Ak Grown

Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

o

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.)

Tolce Gavuaa_
First Name {Nombre) Last Name (Apellido)
Address (Direccion)
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

{Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

<O\ \2€ o

Organization or tompany, if dny
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Marque una casilla):

MOuld like to Speak as an individual. {Me gustaria comentar como individuo}

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

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

W\

S

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

A
Agenda Item #
{Numero de agenda)

i[5 2
Date (Fecha)
T

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 lgformaaon proporcionada en este formulgriq es parte del registro publico.)

(‘amﬂl %\

Fi ame (Nombre) Last Namh (Apellido)

D“‘é((D\AU\(\
0!%

State

Address (Di ion)

G227

Zip (Codigo Postal)

City (Ciudad)

| qog L.(’ EO M;ZO7 {Estado)

Phone Number {Numero de Telefono)

. TCW&S\A f%\m\\q cg@(bttg/g(_)s_])

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

Check one box below (Marque una casilla):

q I would like to speak as an individual. {Me gustaria comentar como individuo)

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

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

Gp9

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE



W15/ 2= L6

Date (Fecha) Agenda Iltem #

; (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.)

NICANORA MONTENI (RO
First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

G0 Boon Rgux Ut 3

Address (Direccion) :

o D zeo O 9nsq
City (C:udad) State Zip (Codigo Postal)

{Estado)

(oS,

Phone-Number {Numero de Telefono)

Elipies bublos Go e S RDC)

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

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

O 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)

(O e

9
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 6?

1118|2022 2L

Date (FeEha) Agenda Item #

TQU w ,: ‘% o N {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.)

P TSuvumo ™ —(5raesst

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)
Address (Direccion)
S~ Diego %
City (Ciudad) l State Zip (Codigo Postal)
(Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

M\ pne San D\e‘ero

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. (Ve 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.)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 6? 2

M AR



V)15 )5 022 2

Date (Fecha) ! Agenda ltem #
: {Numero de agenda)
/rru%’)'\A’O‘l/ ‘F'DWFY'\
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.)

,/Al A e
First Name (Nombre),) Last Name (Apellido)
Address (Direccion)
Y21/5
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):

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

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

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

et

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

nlislen NG

Date (F‘echa) Agenda Item #

/\‘ Qz\ﬁ -\/)\ { A (/(P (Numero de agenda)

Subject (7itulo 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.
léq informacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

BN ?6(66

First Name (Nombr:)b\ Last Name (Apellido)
SIS SR
Address (Direccion)
conaAO CA  TNUB
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

(R g e

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 I 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)

Lot

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE



]2 2o

Date (Fechﬁ) Agenda Item #
(Numero de agenda)
TRl A ¥AZUW
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.)

Senyello

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): :

/a— | 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)

500"

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

,5///5’/3019 2z

Date (Fecha) Agenda ltem #

: = {Numero de agenda)
Jrdh A Fdrem

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.

%on proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)
\/

First Name (Nom. Last Name (Apellido)

Q40 }’gmﬂwm\n

Address (Dlrecc:on) g
s, A 14
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

G0 2_g711 ™

Phone Number (Numero de Telefono)

SDIRO

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

Chec;&ne 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.)

O 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

cp?t”



W \6 (222 D
Date (Fecha) Agenda Item #
{Numero de agenda)

TTRU TR At Kovn

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.)

\/is/11 7

Voo Mon ddragown
First Name (Nombre) Last Name {Apelﬂilo)
Address (Direccion)
ng\ D EA0 OP(
City (Ciudad) J State 2ip (Codigo Postal)
(Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

Miance Sun Piego

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

Check one box below (Marque una casilla):

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

[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.)

Date fFechJ) Agenda Item #
_ {Numero de agenda)
Troth M‘ Frvan
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.)

L’(\I an Sewano
First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

‘z)d%l leo. At
Address (Direccion)
Tscandido CA Qtez +

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

Phone Number (Numero de Telefono)

Uwv-ers, c)\ﬁA PCS‘OU'.a/
Organization or company, if an#
{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)

O 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}

e gl
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE ?(,7 X PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 6(3



[[-]S=22 20

Date (Fecha) Agenda"ltem #

m W ‘bl J 74— _Q (Numero de agenda)
i sV N

Subject (Titulo de Agenda)J

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 jnfarmacion proporcionada en este formulario <~parte del registro publico.)

{

Sic Dilva
First Name (Nombre) Last Name {Apellido)

Y229 Asloasa

Address (Direccign)

S««\ N A

City (Ciudad) O State

7@_%0%/3\@§- {Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

TA1H

Zip (Codigo Postal)

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

Check one box below (Margue una casilla):

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

O 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)

5p9

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

W \S/a62a. 25

Date (Fecha) ! Agenda item #

{Numero de agenda)
T 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 formulano es parte del registro publico.)

Llower Mvareg —|one=z
PName (Nombre) Last Name (Apellido) v

0 o VYL
Address (Direccion)
Sen o s Sslg S 0T
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

N 5P - N9 =

Phone Number (Numero de Telefono)
k l N \/ey ,Sdgi 0

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

Check one box below (Marque una casilla):

)qu would like to speak as an individual. (e 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.)

[ 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 ?



Wi poze 2

Date (Fe;:ha) i Agenda ltem #

e {Numero de agenda)
o Acd Goon

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.)

Tomdg Rerer
First Name (Nombre) Last Name (Apeliido)
Address (Direccion)
Soun DV €qo A
City (Ciudad) : State Zip (Codigo Postal)
{Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

M\Wainee Sun O Cﬂio

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

Check one box below (Margue una casilla):

e e

Date (Fecha} Agenda item #

/W\U W 7% 4_- ‘QYU N (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.)

YuSe Miller

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

226 £ Feheida Ale

Address (Direccion)

Elscpnelioks ( 92016

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

Phone Number (Numero de Telefono)

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

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

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

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

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

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

o L L. L TTravdes

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

_@qvt

‘wl/
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE b

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 5() 4



W /1S[2022 x,

Date’ (F'e;ha) Agenda ltem #

T @ Uﬂ_H" A_Ct— -:’; OV U Vn {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.)

(\(\ ON Kuc LﬁQSK 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):

Mmuld 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.)

500"

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

W Is/20722 R

Date (Fecha) Agenda Item #

T@U’ 'k\’\ l\C ‘{, \:0(1,1 s (Numero de agenda)

Subject (Titulo de Agenday)

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:V"(l \/cm &

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

233 Zss@yx St
Address (Direccion)

Sann @i{)%(t) ¢ h | OS
City (Ciudad) O State Zip (Codigo Postal)

{Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

the Sgn Diea, LLET cmmvm.'t7 Conder—

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

Check one box below (Marque una casilla):

FDI 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.)

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

6p0*

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE
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Date fFechaf Agenda Item #

W MT'H, Mr -P O W VY\ (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.)

JVdhitn VW94 v

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)
Address (Direccion)
SN Dre®
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

5O Sl e o

Phone Number (Numero de Telefono)

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

Check one box below (Marque una casilla):
IE/IwouId like to Speak as an individual. {Me gustaria comentar como individuo.)

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

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

5 P q ly.r(_/
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

/=] §=3> 2L

Date (Fecha) Agenda Item #

,T—R 0_(_ *‘[, ,A(, +_ Sa\(\_\ v {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.)

——
Margamre] BHol ey
First Nwombre) Last Name (Apellido)
Address (Direccion)
- L
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

(Estado)

Phone Number (Numero de Telefonp
S

Jouv i Ba, /PQ‘LPSWQ%

Organization or company, Z’any s[/
(Organizacion o empresa a la Que representa, s¥’corresponde)

Check one box below (Marque una casilla):

Xl 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.)

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

IO 1CE
< NaBb 2 catrons
’NCT\/Us{\

o\
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 6€
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Date (Fecha) Agenda ltem #
(Numero de agenda)

T8 4]~ Fokiiiy

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 reglstro publico.}

M&nm NA AMANANGY

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 ée box below (Marque una casilla):
| 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.)

O 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

////I/ZJZJ, Z¢

Date (Fecha) Agenda item #
_ e {Numero de agenda)
TZLTH A<] FDLopy
Subject (Titulo de Agenday)

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.)

Et L ALEO WSO

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)

Ch;ck one box below (Margue una casilla):
I would like to speak as an individual. (Ve 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.)

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

5001

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE



//// S frpz2- 47

Date (Fecha) Agenda Item #

(Numero de agenda)
T AT~ Foleny
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.)

]Cg\ 3 G o
First Name (Nombre) Last Name (Apellido)
s ¢ poslvyh A
Address (Direccion) 5
& ondid & 7eeT s
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)
{Estado)

Z60-AY -SX 2. X

Phone Number (Numero de Telefono)

AcC LU

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

Check one box below (Marque una casilla):

EB‘ | 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.)

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

ol*
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 6@

VAT U

Date (Fecha) Agenda Item #

(Numero de agenda)
T euVa

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.)

Rey,  Seth Clapix

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)
Address (Direccion)
5”‘ K D/‘P O
City (Ciudad) 4 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):
K 1 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)

(*
P
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE §€



///)s)20. 24

Date (Fecha) Agenda Item #
?é (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.)

@(’LA’Y NSt Sevrend

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)
Y N kawax Or. ’“rR?
Address (Direccion)
Coond Cd 7L
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

(Estado)

0 S3( 49|

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):

‘2 | 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)

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

q |t
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

[l

15|22 Dl

Date (Fechiz) Agenda Item #

.—Tp/u _@& (Numero de agenda)
R mA

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.)

MNana =

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

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

Phone Number {Numero de Telefono)

San Drégp [mmsrant QNS s DU

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

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

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

5pat*

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE
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Date {fecha} Agenda Item #
(Numero de agenda)

Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

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

(La informacion proporcionada en este formulario es parte del regist(7publico. }

F'rslinllr\({v\%) Estﬁgsfgijd()‘ (ERCY
S od) (2 INE

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

CHOSB) Hos -5, dZ™

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):

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

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

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

Top T(e fransfers and
nohd cah=nyg

gkt
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 5 (;

Ul 1€ [z= A

Date {Fecha}‘ ' Agenda Item #

— (Numero de agenda)
[y b Aet Bspome

Su'l)ject iTitqu 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.)

/
ey Flom
First Nant€ (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):

D/Iwould 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)

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

{Me gustaria registrar mi puesto, pero no desgo,comentar) b L 1 ,
f?'-!—rs“a TCE [ rans rs + ﬂ@-&-«@&ﬂ‘ﬂ 44

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE
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Date {fecha)

Teot) Ak Forun

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.)

cacles Hern o )Gy
First Name (Nombre) Last Name (Apellidoj
Address (Direccion)
5 an \itar
City (Ciudad) V) 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- I would like to speak as an individual. (Me gustaria comentar como individuo)

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

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

900%"

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

pe

Agenda item #
{Numero de agenda)

H]\S

Date (fecha)
TR Forum

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.)

Cavlina 27

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

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

Phone Number (Numero de Telefono)
v Lyt WJM

Loy Cordy”
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)

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

Seo¥”

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE



e 20

Datel(Fecha) Agenda Item #

(Numero de agenday)
T By

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.)

Maagy et A

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

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

Phone Number (Numero de Telefono)

\mngq eyt PW Lol (v

Organization or compa , 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)

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

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

cpo”
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

D a0

\/Is]zZ- 26

Date (Fecha) Agenda Item #

W HC“' \:D (Numero de agenda)
A\ 4

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.)

Celesyre Cao)

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

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

Phone Number (Numero de Telefono)

Jewisn Family Service ) Son Vo

—— AT T "
Organ!zat!on or company, if any i ﬂ_& P \d %S
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Netwari

Check one box below (Margue una casilla):
}2(! 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)

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

Lol

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE



\ 1s]2022 Al

Date (Fecha) Agenda Item #

TTZ/ UTH' 54 C._'— *F:O W )44 (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.)

L3 Jova,—

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

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

Phone Number (Numero de Telefono)

C

Organization or company, if an

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

Che;l_c one box below {Margue una casilla):
| 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)

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

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 5 ‘

Nov.lo 2072 NG

Date (Fecha) Agenda item #

SLl emW 06 P?L g D 6490r?[0'£7 bn '5""'9’0 de agenda)

O/ (L ’l(
Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

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

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

GACIOG Ac[ap oA

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)
1550 Plearaqfon /Qé/
Address (Direccion)
Chula Viglg CA  quas
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)
{Estado)

6/9 733 3363

Phone Number (Numero de jlehno)

Agiben Qo/ o [0//é67l/(%2

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

Check one box below (Marque una casilla):

dl 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)

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

Lpd*"

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE



W/is/zor zle

Date (Fecha) Agenda Item #

~veU T H A 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.)

J eA N \~ m EY \ W

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

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

O 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

\\/ WG /22 Z(.?

Date (Fecha) Agenda Item #

’rYe U TH B CA {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. )

H oMY ¢ Jusuf

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):

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

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

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

Ylad
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE



i\ o2z Hp

Date (Fecha) | Agenda Item #

mo‘r H A’Cf\/ "G'D vOWA (Numero de agenda)

Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

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

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

A Ravee,

First Name (Nombre) Last Name (Apelliddf)

Address (Direccion)

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

Phone Number (Numero de Telefono)

S\U — OV

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)

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

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

Spot

sl 2.0

Date (Fetha) Agenda Item #

TRUAN # CT TovU (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.)

Do v~ 2 vigy ¥ 2~

First Name (Nombre) Last Name (Apellido}) \J

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);

Mwould like to speak as an individual. {Me gustaria comentar como individuo.)

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

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

Lokt

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE



Nov. /5, 2022 Hzg,

Date (Fecha)

TRVTH Aer Foromn

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.)

Be~3Amid ‘O AL
First Name (Nombre) Last Name (Apellido)
B850 wWETGATE PL..
Address (Direccion)
SAN DICDO, cA Y2/05
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)
{Estado)

blG - 2733 -1y

Phone Number (Numero de Telefono)

4’"‘-7"“/‘ )’?/m

vugs- MNEYxrco Borde pﬂa 6 oA SenevicE Comm e

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

Check one box below (Margue una casilla):

& I would like to speak as an individual. {Me gustaria comentar como individuo)

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

[ 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

N1s]z2002 2l

Date (Fecha) ' Agenda Item #

T ]-2‘ MTH‘ M -F' O VM Mumero de agenda)

Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

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

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

A\e i<, Du-boia
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):

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

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

{No necesito comentar si el articulo es aprobado.)

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

o \(E YareflelS .

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE



1/)S)2622 20

Daté (Fecha) Agenda item #

TV m E 1 E —.}:n\/ u L '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 dil registro publico.)

TommMW Cax V)

First Name (Nombr 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):

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

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

{No necesito comentar si el articulo es aprobado.)

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

Tep TCT T

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

Date (Fecha) Agenda ltem #
e _ (Numero de agenda)
/ [0 ] 4Oy
Subject (Titulo de Agenday) :

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.)

\/ 87
First Name (Nombre) Last Name (Apelliido)
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):
B| would like to speak as an individual. {Me gustaria comentar como individuo)

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

] 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 22 2. &

Da (Fec ) Agenda Item #

/ /«J 174\ ﬂc 7\ //L_; i (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.

c a jnformacfon proporcionada en este for. rides parte del registro publico.)
J!L e et )

First Name (Nombre) Last Name (Apelli;l'o)

Address (Direccion)

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

ﬁ Number (Numero de Telefono)

berzatlon 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)

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

{No necesito comentar si el articulo es aprobado)

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

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

NID N o1

Date (Fecha) Agenda Item #

-/\‘{U\)n A( (* Eﬁ( U{V) (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.}

:\TO%’(— L—o' e 2
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)

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

O 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



IR A6

Date (Fecha) Agenda Item #

/\{ \)W\ Ag}( %‘l AWM {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.
(é?informacion proporcionada en este formulario g f/egistro publico.)

JONER

First Name (Nombre} Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

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

Phon Numbe{r‘[Numero de Telefono)
ke

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

Check one box below (Marque una casilla):

Bl/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)

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

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

i

I;ate (Fecha) : Agenda Item #
fi'(\-) (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 ej parté del registro publico.)

X

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

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

Phone Number (Numero de Telefono)

J!} /.'

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)

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

I 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



\18/Z2p22 2l

11115 2022 2.

Da(teT(Fec}m) Agenda Item # -
T‘B (/(T‘H' /4{—{»/ W 4 L/I/] (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.
(Lt;iafonnacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)}

appt—
First Name (Nombre) Last Name (Apellido)
/5354 A S eonr
Address (Direcc:on)/ %4 é{ m ? ?
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);

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

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

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

f&‘@/ﬂ [EE Tpasiters

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

Date'{Fecha) ) Agenda ltem #
TRUTHACT FORUWT  tmeedeesend
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.)

ME&kes vty FANbprs

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):

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

OJ 1 do 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)

Stef. Lp  Tlhansfrre

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE



/1s/22 26
Date {fecha) Agenda Item #
(Numero de agenda)

S e REE e T 2 Debortamonl ucy
Subject (Titulo de Agenda) 4

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.)

Lol CANAASS
First Name (Nombre) Last Name {Apellido)
AYZ] ApEcAlun) B
Address (Direccion)
T res 4 = 707/
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

(Estado)

6(7- K776 |

Phone Number (Numero de Telefono)

Asieal Seubapsty D\ ECTWE

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

Check one box below (Marque una casilla):

[J 1 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}
| would like to register my position, but | do not wish to speak.

{Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar)

S0P TeAVSEER (e, wntDWIDIALS © \CE£
> womieynle. \CE  Llel \WDWIDUALS
Ac A Ay O

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

114170122 e

Date (Fecha) Agenda Item #

.’\— \( U W ﬁ C s {Numero de agenda)

=0 Yvn
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 AR
First Name (Nombre) Last Name (Apellido)
Address (Direccion)
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)
(Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

(U0g)) 6134903

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)

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

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

Cetp tee noticcarion Uror
Tht  minol yerlee [y (e

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE



[])§)a7 Zé

Datd (Féc'l-n'a! i Agenda Item #
: gl (Numero de agenda)
' gf“ ' JiAS #

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 mformac:on proporgionada en este formulario es parte del registro publico.)

) J0) Trtvine

FirstName (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):

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

need to speak if the item is approved on consent.
cesito 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)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

AL

Date (Fecha) Agenda Item #
(Numero de agenda)
Z A/uH YA\‘ d g’)u 2N
Subject (Titulo de Agenﬁa)

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.)

/qﬁng}{, VAN 4

“Fifst Name {Nombre} Last'Name {Apellido)
Address (Direccion)
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)
{Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

AC.L U S enle owe Nntontar

(Orrf]:::zz::::: ooerr::zsia: IV¢; gz:rr?presenta, SI(JN'eSp ndsj/ %g 31[(@
Check one box below (Margue una casilla):

D | 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)

| would like to register my position, but | do not wish to speak.
no deseo comentar)

{Me gustaria registrar mi puesto,
oo L CE T apLers
: fyff§fiéz\2i§
' —

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE
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Date (Fecha) Agenda Item #

T( \% Ag\’ Y OY U m (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.)

Mi¥ Na
First Name (Nombre) Last Name (Apellido)
2702 Logan e
A(Jifc\:lress (l._)irecc:on)/ Cf)( q \\ 3
SN Pieno Z
City (C‘linad) J State Zip (Codigo Postal)

(qu s qz q L 8 \ﬂ :)) {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):
D I would like to speak as an individual. {Me gustaria comentar como individuo)

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

IQ/IwouId like to register my position, but | do not wish to speak.

{Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar)

5%6;3 \CE Yranskevs and
NN A

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

LS ] 2022 2l

Date {Fecha) Agenda Item #

W ”,CT -F_n vU VV) (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.

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

QY

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):

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

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

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

'Me ﬁwa registrar mi p &perc no deseo comentar )
——H/ AN 23

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE



/ DSte {Fecha)

Treth At Fslm

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.)

Name (Apellldo)

Fcail=

DName (Nombre)

Address (D:recc:on)

3

City (Ciudad) State

Saf Du‘mo et

Zip (Codigo Postal)

7210 3

Phone Numb Numero\de elefono)

Sl- 0SS =

Organlzatlon 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.)

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

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

STO T<E Pom .,
TY&X\é@tYY\‘Y\j Pagflf'

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

)

Date (Fecha) Agenda Item #

{Numero de agenda)

Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

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

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

KW [ Quay) THAN

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)
FFYT F(/AN%(A
Address (Direccion)
YN preco Ch 2y
City {C:udad) State Zip (Codigo Postal}

L1 ) % g(;._, S,'()‘L(Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

ASTAN SOLTpAeTTV BIALECTTVE

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

Check one box below (Marque una casilla):

D I 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.
EKNO necesito comentar si el articulo es aprobado.)
I 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=a= fie

=15~ 25 2L

Date (Fecha) Agenda Item #

/],_ RQ_, ,‘_H_ AC/JF__ %m 0N (Numero de agenda)

Date {Fécha) Agenda Item #

,.T— @\ GT‘(\ A(;\_ %\(\3 (\/\ (Numero de agenda)

Sub]ect (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.)

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

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

S5y P75 &322

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):

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

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

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

S'—"‘z):; L 2 trenfg T =
)Lo-h?ﬁ;%on;. 7

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

Subje& {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 formuVIarjp es parte del regjstro publico.)

s 4 Viramon S
First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

2950 /ﬁgégz/a Le F_{—?B

Address (Direccion)
San Dread 7 PR/ 2~
City (Ciudad) J State Zip (Codigo Postal)

{Estado)

4/ S =T — 2L

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):
D | 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.)

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

=7/ TF Taa s RS
AD Kp77 YT s SN

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE




= 1Si= 29 ods

Date (Fecha) Agenda Item #

,T-& UJ(H— 7A\Z’l- %Y\) '(V\ {Numero de agenda)

Subi‘ect (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.

(LaOinZzZEiﬁn proporcionada en este formulgrio 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):

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

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

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

S %vmzi\ad Lee WNapsfe(
Udbwd

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

ldff/iﬁu Sl

| Date (Fecha) Agenda Item #
(Numero de agenda)
TTuth AT Foeu
Subject ﬁ'fmlo 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.)

C iy Dl pser)

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):
CJ 1 would like to speak as an individual. (e gustaria comentar como individuo)

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

IZ*would like to register my position, but | do not wish to speak.

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

ICE feeda 1 A//ond
The Tvudn Ao Sk o
W ‘}‘Y'M.sjﬁﬂ/s a7
gugwp/e_ I el 1

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE
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s o

Date (Fecha) Agenda Item #
- (Numero de agenda)
Thitty 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.

{ rmac:on proporcionada en este formulayld es parte del registro publico.)

1 (Grih 7 )0 AH—

Date (Fecha) Agenda Item #

Z: {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.)

Av sl

Nombre) “Last Name (Apellido)
4/ @d / W

Addé7 f 4 Cy /%0

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

/ &/ 7) T5HY G (Estado)

Firét 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):

D I would like to speak as an individual. {Me gustaria comentar como individuo)

E(donot need to speak if the item is approved on consent.

{No necesito comentar si el articulo es aprobado)

[FTwould 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

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

Check one box below (Margue una casilla):

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

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

O 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
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"S" indicated the speaker is in support

"0" indicated the speaker is in opposition




