lo/ />y 7

Date (Fecht) ° Agenda Item #
(Numero de agenda)

/ﬂoﬁéﬂ,ﬂ TAZ fclue /{-4/%-/#4-5(/ Conree

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 infprmacion proporcionada en este formulgrio es parte del registro publico.)

\70& (€ (

First Name (Nombre

Last Name (Apellido)

Address (Direccioni

City (Ciudad) ¢ State Zip (Codigo Postal)

o 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):

@l/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)

[ 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.
(Me gisraria registrar mi puesto, pero no deseo comentar)
4

glet
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 9?

(Rev.03/23)

O 8,205 7

Date (Fecha) % Agenda Item #

VeFPD Mﬁ%/m v

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\(DNNE NpetwpdA.

Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

City ( Ci!dad) State Zip (Codigo Postal)

L il

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 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.)

0\(/{
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 56

(Rev.03/23)
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Date fFeci/ar Agenda Item #
"~ o (Numero de agenda)
Rc; aumal Fve Fued e
Subjeck (Titulo de Agenda) XD{\)(DQ r-\\/ fC\X al\) OCC\J\‘ o

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.)

Mény Hope Hodson

First Name (Nombre Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

City (Ciuddd) State
(Estado)

Zip (Codigo Postal)

Phone Number (Numero de Telefono)

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

Check one box below (Marque una casilla):

,E\ 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.)

g\t
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE ?6)

(Rev.03/23)

o-~B2f S
Date (Fecha) Agenda Item #
(Numero de agenda)

Resioeal Gire Swds \’?beler“i%‘i*q( ajlocaton

Su bjecHTitulo 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.)

Rarer Wi eber

First Name (Mombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

City (Ciudad,

Phone Number (Numero de Telefono)

State
(Estado)

Zip (Codigo Postal)

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

Check one box below (Marque una casilla):

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

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

oot

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

(Numero de agenda)
R)J_jloncx \ (SN e pv {Y.Q
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.)
ROL-)QF'T Lo~ e \C‘L\;/\

First Name (Nombre) Last Name (Apeﬁfdo)

Address (Direccion)

City (Ciudad) — State Zip (Codigo Postal)

i s

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. (e gustaria comentar como individuo)

[J 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)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

opers

(Rev.03/23)

[0/ /702 &

Date (Fecf{a) Agenda Item #

(Numero de agenda)
Aes,ives Fire /’V/t//

Subject {Iﬁulo de (genddf

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.)

Mléée(,/ [)'Coﬂ/zo//

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)
Agdress (Direccion)

City (Ciudad) State
tado)

Zip (Codigo Postal)

Phofie 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):

Bl/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

Lpo ¥t

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

ﬁe’qld\ﬂ:&b é/@ va«./\o,-,\‘cqm%"ge"da)

Subject {’ritulo de Agenda) 0 N
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.)

o Ny IE47_

First Name (Nombre) Last Name ()Ipellido)

Address (Direccion)

City (Ciudad) State

IR

Phone Number (Numero de Telefono)

lfm‘?. @(/h«éac \/V/?//% Cx/wﬁvf&t

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

Zip (Codigo Postal)

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.)

F 4 (VL
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

(Rev.03/23)

O q

Date (FeEha)/ Agenda Item #

h( A K O"q ( J( /{/% l\ (Nl.fmera de agenda)

Subject (Im)lo de Agenda)

REQUESFTOSPEA
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

22)&%1 X

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 reg:stro publico.)

First Name (Nombre

CityYCiudad) A State
(Estado)

Zip (Codigo Postal)

Phone Number (Numero de Telefono)

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

Check one box below (Marque una casilla):

ml/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 qustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

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

/" (\ ’/ \
\\ D SDNs _|J ANe 4 Jx(\\

Subject‘ﬁ(ulo E%Agenda) = S

¥ .\ REQUEST TO SPEAK
e IN FAVOR

., - of the RECOMMENDATION(S)
o

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 infor ﬁaaon proporcionada en este formu/ano eiparte del registro publico.)

AR NEEO Y

First Name |Nombrei | Last Namiﬂielhdoi

City (Ciudad) Zip (Codigo Postal)

Phone Number (Numero de Telefono)

OriVes Bin \r\AA/Cr\

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

Check one box below (Marque una casilla):

N 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 S F

(Rev,03/23)
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& Oulofor 24 = 9

Date (Fecha) Agenda Item #

TFo perty Tax (Mocarksn - &"772}“ oy

Su bjec]’ (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.

a ipformacion proporcionada en este formulario gs pagte del reglstro publico.)
ot B fadehs oo

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion

City (CIudad)’ State

I T

Phone Number (Numero de Telefono)

Zip (Codigo Postal)

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

Check one box below (Margue una casilla):

@/Iwould 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)

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

Q—‘@:\ \n&\ /F( 0. ’F:'L:HH : V\@(Numem de agenda)

Subject\(Jitulo de Agenda)

REQUEST TO SPE
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.)

Alma lsnco < .

First Name INombrei Last Name iAiellido)

Address (Di‘reccion)

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

Phone Number (Numero de Telefono)

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

Check ong 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)

: P \u(,
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE ;
(Rev.03/23)

19/ /2 /

Daté (Fe(;hfa} Agenda Item #

&Z/O/(/ K /T/ﬂ E/J /Z; w /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 %ﬂéra publico.)

CHLS LSafle

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):

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

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

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

6 0 l(zL
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE [0

(Rev.(8/23)
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GlOIeT Yo 2 o

Date (Fed{a) Agendé Item #

(Numero de agenda)
N C Ik /Fk A“ \ &

Date (Fecha) Agenda Item #

L q Q( 0 {),{/""_\/ lC ~ A\ o %‘m.er:jiagenda)

Su b 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.

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.)

/Ror\c\c) DUFF

Wcion proporcionada en este formvves parte del registro publico.)
N
LN cAC eyl

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

(Estado)

City (Ciudad) State Zip (Codigo Posta!!

Address (Direccion)

Phone Number (Numero de Telefono)

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. (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)

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

1
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE
(Rev.03/23)

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.)

[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.)

2
6 / g \”
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

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

Subjéct (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 preporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

rd -~
\ ¢ &

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):

%11 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

|t
(Rev.03/23) 5 F fi

15/, ﬁ/ Y 9

Date’{Fecha) ! Agenda Item #
(Numero de agenda)

/meﬁ Tl Al MEAST
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.)

MilHp L Pacrteco

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion) !

City (Ciudad) State

! (Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

Zip (Codigo Postal)

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)

[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

Spol

(Rev.03/23)
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=77 / , 201G
& S 'L [ LR/ 202 s —H //)
Date (Fecha) / ; Agenda Item #
' . BNLy ol W (Numero de agenda)
, fiom ( — | — Ve P
A ] (& ) o S N’ (Tl | C )/l 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.)

' / A ek
| 2) ON S o et /V

First Name (Nombre Last Name (Apellido

Address (Direccion) J

Ci!y (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

- T

Phone Number (Numero de Telefono)

L. POSD

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

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

§ Iz ¢
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

(Rev.03/23)

Oclopar 8. 9024 e

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

py_(\c/qu 1—0\1 (*\”OOCHOm cm&[ m& -

Subjdct (T‘tulo,Je Agenda) _é‘ « e

0 N QQr CJTGA(?
REQUEST TO §P33AP( aii oy
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.)

-Pébjo)a QDrmﬂ*’\

Fir§t Name (Nombre) Last Name (Apellido)
Address (Direcc!!} 3

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

Phone Number (Numero de Telefor‘vo)

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

Check one box below (Marque una casilla):

IZ]/ | 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(,%7‘“

(Rev.03/23)



Date (Fecha) = /| Agenda Item #
p—— » (Numero deagenda)

)5y P i -
t/l ,5'.__;-\/ - ’ﬁ 5 Vi X/, ) A

Subject (Titulo de Agénda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

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

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

y

TS M Sl mcon]

First Name (Nombre)

Last Name (Apell_ido)

Address (Direccion)

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)
(Estado)
Phone Number (Numero de Telefonb) ; s /
Aom  Mate Wbl oz

. -\ - ¥ .
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)

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

© (lﬂ(
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 9?

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

/( @% k\ﬂf\v\/\gﬂ ﬂ/] J \//}/ (Numero de agenda)

Subject [Titulo de AgenJa)

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.)

oA DAl an e e

First Name (Nombre) Last Name (Apellido) »

City (Ciudad ' State

: (Estado)
J!one Ium!er llumero !e lelelonol

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. (Me gustaria comentar como individuo)

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

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

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

(Rev.03/23)
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Agenda Item #

Date (Fet. a)
A;” {Odﬁm %( F(’r_g P 7 '\ha erodeagenda)

Subfect (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.

(Ab)r ormac:on proporcionada en este for 10 es parte del registro publico.)

9\L

Last Name (Apellido)

Flrs\ﬁame {Nombre)

Address (Direccion)

City (Ciudad) State
(Estado)

Zip (Codigo Postal)

Phone Number (Numero de Telefono)

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

Check one box below (Margue una casilla):

| 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.)

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) 9P g l‘ke’

Date (Fecha) / 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.

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

7
&

7

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

City (Ciudad) State
(Estado)

Zip (Codigo Postal)

Phone Number (Numero de Telefono)

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

Check one box below (Marque una casilla):

| 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.)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 6 ()-0 lo—Q

(Rev.03/23)



Individuals Speaking by
Phone October 8, 2024

PROPERTY TAX ALLOCATIONS AND
FUNDING FOR FIRE PROTECTION IN
09 | UNINCORPORATED COMMUNITIES

Paul TheBold S
Consuelo 0
Omar Ali S
Truth 0

"S" indicated the speaker is in support

"0" indicated the speaker is in opposition






