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Date (Fecha) :
g l;‘i‘ l._i,- g (

\ o~

Agenda Item #
(Numero de agenda)

Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN OPPOSITION

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a contra de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
(Por favor escribe legible)
Information provided on this form is part of the public record.
(La informacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)
B U (X S

|, TAVMAIS « '\[Ir?._,
) \ LS
First Name (Nombre) Last Name (Apellido)
= Y o i f N
RS o S e N \ )L
Address (Direccion) U }
& : \ i P Y.
) <5 e . .“}\ 3 A
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)
y e Y ~ + (Estado)
B R s AR IR

Phone Number (Numero de Telefono)

= ~ £ |

i : (A o
A | N 4 { A

™

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

Check one box below (Marque una casilla):

ET I would like to speak as an individual. (e gustaria comentar como individuo.)

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

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

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

(Rev. 03/23)
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Date {Fe'cha) Agenda Item #

56%3 l W]!D[W '{'a—(l@;\ (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.)

T\oN NEES

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

207 c s~

Address (Direccion)

SanDiege Ck 72/1/

City (Ciudad) =~ State

(Estado)
04 Leueey i

Zip (Codigo Postal)

Phone Number (Numero de Telefono)

C\~ty San Dieg o
Organizatiorhdr company, if any [
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Marqgue una casilla):

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

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

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

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

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

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

A"/OWT ﬁCSd/u]L e /"T’/L’H—é,«]lm rigro de "genda) 9/5

Subject fTrtLlo 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 rfgr'stro publico.)

Cc) ‘!r/] S")ou,c/

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Tl R e P

Address (Direccion)

San

CA Sl

D\c”(;c)
@)

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)
3 ) (Estado)
& )- 224 %460
Phone Number (Numero de Telefono) :
ity 2 Q’ 5w D B3 ()
Organization or company, if any J

(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)
Check one box below (Marque una casilla):
Ei.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.)

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

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 9 ()a {L- L

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

: (N d da)
p-—‘lﬁd/u'}t,'ﬁ /ﬂfﬁ/f’/hé’/{flz umero 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 reg.'stro publico.)

‘&—v‘rﬁ‘( ,ACJ_,_E#QQL—- Ct’nr\&/

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

2o il g ‘§f{‘cc‘f

Address (Direccion)

Co D"Q,@ Cf

2o 4

City (Ciudad) & State

6‘/ 6(1 e 52 36"_1{« 5}7O{Esm'd¢:v)

Zip (Codigo Postal)

Phone Number (Numero de Telefra}
e |
C! f /i

D
5&/} ica el
Organization or canpany, if any \J
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Margue una casilla):

%| would like to speak as an individual. (ve gustaria comentar como individuo.)

[] | 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

(Rev. 03/23)
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Date (Fecha) Agenda Item #
~ =7 ] (Numero de agenda)

AR,

Subject (Titulo d;:\genda)

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.)

(S b L v/

First Name (Nombre) Last Name (Apéllido)

558 15¢h - Sp indk SHE

Date (Fecha) Agenda Item #
(Numero de agenda)
AU{DQJI' QQSO} :dn }Q éu; /up{c...w, //H
Subject {Titulo‘t‘le Agenda) i . G (_,! g

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 mformac;on proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

[k 4 vama/C\

Address (Direccion)

S-(\‘h O} ¥4 O CA  42{0f

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Qr i se et R

City (Ciudad) 7 State Zip (Codigo Postal)

GOS 60R D45y

Address (Direccion)

=y Dl'@a.—a C/i' 120 {

Phone Number (Numero de Telefono)

City (Ciudad) O State Zip (Codigo Postal)

FZ2- £]1-236-€558"

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.)

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

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 6 ()0\(/{

(Rev. 03/23)

Phone Number (Numero de Te!efona}

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

Check one box below (Margue una casilla):

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

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

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

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 5 ? g lVl'/

(Rev. 03/23)
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Date (Fecha) Agenda ltem #
(Numero de agenda)
SR 43

Sul;ject (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.)

Marigy Vorpns

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)
‘MB0 M. sk Sh Al evpe 2 p)

Address (Direccion)

El Ctaon CA aAx07 &

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

(Estado)
[L(4)a33- b0 :

Phone Number (Numero de Telefono)

MeBligtH ¢ (neRiude

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

Check one box below (Marque una casilla):

B/I 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 Item #

(Numero de agenda)
SR 3¢

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.)

.Dmrrwea A'Lt'xww

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

Sap Diecs Ca 92107

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

Phone Number (Numero de Telefono)

)
HoSecgat Asswfmm of Sb 'li ALd

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

Check one box below (Marque una casilla):

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

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

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

7 ,r, 2
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 6@
(Rev,03/23)
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Date (Fecha5 e Agenda Item #
._/) l‘,I/ ) { ( . 7 (Numero de agenda)
7 ©r

y

EY &
Date (Fecha) Agenda Item #
&< (Numero de agenda)

7
o

Subject (Titulo de Agendtf)

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 formular:o,qs parte del registro pub!73 .)

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
;G e -..._ )

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

/ ar ’ ¥ ”~
(r L5 _ £ r ” f [

o/ 2 K AL
First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Ldpf . Myl id Cly
Address {Drrecaan} ,"' J i ) R J

- TR | 749 | :";._ _,f 2 PV o i

Address (Direccion)

City (Ciudad) o State Zip (Codigo Postal)
il f, A7) N j“‘ ,?\ . (Estado)
[ X J: i

Phone Number {Numero de ‘rel ono}

CZA
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)
- - i o ") (Estado)
) 2 ) C / Y B ;
Phone Number (Numero de Telefono)
L. : ' C o |

—.u-‘r-""' F )
) S T SR
tjlowl ¢l '/{l] u'"«‘ f’ \/ AT )
Organization or co}npany, if any WA ; s R, /
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)’ ~ | '~ 4 L (A {

Check one box below (Marque una casilla):

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

[1 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 Q 4

(Rev.03/23)

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

Check one box below (Marque una casilla):

L 1 would like to speak as an individual. (Ve gustaria comentar como individuo.)

L] 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.)

9 ()4 IVQ/
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE
(Rev.03/23)
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Date (Fecha) Agenda Item #

: (Numero de agenda)
Sl SRRt e Lc,u

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.)

Lr:-:‘c\\ﬂ»\‘ Ay secoan
First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

o095 mmlw C_O"\Mu\ baf X 350

Address (Direccion)

=D CA 42\
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

SE (Estado)
X = EkOer WS T
Phone Number (Numero de Telefono)
NANN - Saa Dleae ¢ Draderdel (ooncNeg
Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la gue representa, si corresponde)

Check one box below (Margue 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)

] 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

Sp®

(Rev.03/23)
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Date (Fecha) Agenda Item #
o 8 i (Numero de agenda)
(onbent ( elepdar

-Tem &, BB implevpritath
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.)

Coorirg an Balisysle.

First Name (Nombre)l Last Name [Apellido) (

A929 Mead @ AVE

Address (Direccion)

5D CA q U6

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

(Q\ i /,3 Q 3 -O460 (Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

JMCA —Nooth + Fam\\q SevviceS

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

Check one box below (Marque una casilla):

E{ I would like to speak as an individual. (ve gustaria comentar como individuo)

(] 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)

<L
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE
(Rev.03/23)
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Date {Fecha}I

Conident

Agenda Item #
(Numero de agenda)

Date (Fecha)

‘Agenda Item #
(Numero de agenda)

=

Y »— %)
| f

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.)

Al e,

=

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.)

K (VN A

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

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

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

(Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

Phone Number (Numero de Telefono)

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

Check one box below (Marque una casilla):

,ﬁ I would like to speak as an individual. (Ve gustaria comentar coma individuo.)

L] 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.)

L

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

Jpr

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

Check one box below (Margue una casilla):

T'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.)

[1 1would 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 £ 1A

IRas AN
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Date (Fetha) j Agenda ltem #
{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.

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

—— ) 4 /4 7 .'f S //{ﬂ s "J / / (f: -L__

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)
Y

(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.)

] 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

P

—

Date (Fecha) 1 Agenda ltem #
f 3 ™ (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.

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

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)
Address (Direccion) 2
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):

T 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.)

oS
3 , [ leA
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE G s
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Date (Fecha) Agenda ltem #

s 5. 1» (Numero de agenda)
Congznt  Calzndar all %

24
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. )

_ ConSuECn
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):
B | 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 S ? 74 ]C-é’/

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

s % (Numero de agenda)
e C Gy )
; 0. S

Subject '{T&ula de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
“=—  IN OPPOSITION

il 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.
ﬂ%formacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

A WA

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):

N
/l%[ 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 5 07 |4

(Rev. 03/23)
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Individuals Speaking by Phone
December 5, 2023

IMPLEMENTATION OF SENATE BILL (SB)
43

Thomas

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






