f/;w/,’zaxé R

Date {Fechdj Agenda Item #

{Numero de agenda)
fa faonr Zr[au%rmch 5/“1/ ¢ o7 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.

){Z};szaaon proporcionada en este formularro arte del registro publico.}
£/ T

First Name {Nombre) Last Name {Apeliido)

[950 | }es 5/’ ﬁftﬁc)ﬁ/

Address (Direccpn)

Son Dieqo A Gal0F

T

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

l ﬁ 5?{? /7 96‘“‘6 {Estado)

Phone Number {Numero de Telefono}

Acl V

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

Check one box below (Margue una casiliaj:

E] would like to speak as an individual. Me gustoria 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 desec comentor)

Spolt
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER'S GUIDE P



5/23/242% AT

Date (Fecha) Agenda Item #

I’!{‘ii - zf 7). Cir E \e (:,)f\‘ U/'\r {Numero de agenda)

S'ubject {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.)

Wlé({‘) 4 S‘f‘u?"Z)’}f\afm

First Name (Nombre) Last Name (Apellic?o]
& Me o (el
Address {Direccion)
6960}1&?,&0& C,A‘ 920%
City (Ciuded) State Zip {Codigo Postal)
{Estado}

Phone Number {Numero de Telefono)

AL

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

Check one box below {Margue una casilla):

E | would like to speak as an individual. (e gustaric comentar como individuo)

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

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

i

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER'S GUIDE



S/2%/2% 9

Date {Fecha) . Agenda Item #

< ﬁ_.[ “e[ e gl__‘ OI/\ {Numero de cgenda)

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.)

et e le

First Name (Nombrej Last Name {Apellido}
Uirle Vermont g4
Address [Direccion}
S ‘D\e.oyo CA q2LL03
City (Ciudad} State Zip (Codigo Postal)
{Fstado)

202-At5 "5SS I1D

Phone Number (Numero de Telefono)

ACLD - dDIC

Organization or company, if any
{Organizacion o empresa o lo que representa, si corresponde}

Check one box below (Marque una casilla):

124 would like to speak as an individual. (Me gustaria comentor como individuo)

3 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)

9 ery,lr\l.r
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE



5 /35 /3> 29

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.)

Vimon (vzwlBn
First Name {Nombre} Last Name {Apellido)
Address (Direccion)
City (Ciudad) State Zip {Codigo Postal)
{Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

ACLY = SHEC,

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

Check one box below (Margque 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)

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

o8kt
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER'S GUIDE



Sliz)roq2 29

Date {Fecha) Agenda ltem #

g & PN ‘ ?\ = 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 del registro publico.)

g‘\'w(f‘an e W\v‘ y

First Name {Nombre) Last Name (Apellido)}

Address {Direccion)

City {Ciudad) State Zip {Codigo Postal)
{Estadc}

Phone Number {Numero de Telefonc}

A L

6rganization or company, if any
{Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Margue una casiila):
I would like to speak as an individual. (e gustaria comentar come individuo)

L] 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)

o\-&

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 6?



523/70223 19

Date {Fecha) Agenda ltem #

) (Numero de agenda)
Spemal TEHmM i

Su bj'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 fegible)
information provided on this form is part of the public record.

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

David Tvuillo

First Narme {Nombre) Last Name {Apellido)

Address {Direccion)

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

Phone Number {Numero de Telefono}

oLy —sSo\C

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

Check one hox below (Margue una casilla):

&] would like to speak as an individual. (Me gustoria 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)

Gpelt
PLEASE SFE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE



5/23/33 24

Date (Fecha} Agenda Item #

. A (Numero de agenda)
speeel  eloeHon

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.}

Ashley Navyen.

First Name (Nombre) Last Nante {Apellido)
it fiﬂl—@qﬂom’_ Way e —
Address {Direccicn) {
Sanitee s cA 3]
City (Ciudad) /] State Zip (Codigo Postal}
{Estado)

Fs¥ &0 TY2

Phone Number (Numero de Telefono)

ACiv- SBDTC

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

Check one box below {Margue una casilla):

II( | would like te 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)

gl
PLEASE SEE REVVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 6 e



5/3%/23 29

Date (Fecha) Agenda item #
{Numero de agenda)

;lbject { 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.)

Mertdes (imol\

First Name (Nombre) Last Name {Apeilido}

Address (Direcci;n}

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

Phone Number (Numero de Telefono)

AU -<SoTC

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

Wy

PIFASF SFF RFVFRSF FOR SPEAKER’S GUIDE é) W



\/\a\/ 025 207 3 024

Date {Fecha) ! Agenda Item #

Re-solUﬁOh o Cafl Soecla' Cl (20 mdfﬂgeﬂda)

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.)

ang @RS
First Name (Nombre) Last Name {Apellido}
2V758& eer Grass Dr.
Address {Direccion}
Es cohc:“clno C A A
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

o O - RIS 7- G294 =

Phone Number (Numero de Telefono)

£ /A

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

Check one box below (Marque una casilla):
El/would like to speak as an individual. (Me gustaria comentar como individuo.)

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

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

p ltf\V
PI FASF SFF REVERSE.FOR SPEAKER’S GUIDE Zx ()



May 33, 2028 29

" Date (Fetha) ' Agenda item #
(Numero de agenda)

/?ffofu{f'foh ’7Lb Call §becm( & e on

Subject {Titulo de Agendo)

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.)

Rober + Co £ ton

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

2175y Peer Giass Dr.
Address (Direccion)

Eccondido C A CFQ,D L
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postai)

T 59— 1§59 &

Phone Number {Numero de Telefono)

A/ A

Organization or company, if any
{Organizacion o empresa a la que representda, si corresponde]

Check one box below (Margue una casilla):
I would like to speak as an individual. (Me gustaric comentar como individue.)

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

[0 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.
{Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar.)

PI FASF SEF REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

St



=
70! 2
Date (Fecho) Agenda Item #
7 i {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 iﬁform}acion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

G2)D 7

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

Phone Number (Numero de Telefono)

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

Check one box below (Margue una casiila};

ES.L | 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 aprobodo. }

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 40 g ‘Vb



LS 29

Date (Frecho} Agenda Item #

_Z ﬂ {Numero de agenda)

Subje& {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.
J (La informacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

1\\4 cg /y
First Name (Nombre) Last Name {Apellido}

oS

Address {Direccion)

<D e G20l 6

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

[A_790 IS0 g

Phone Number {Numero de Telefono)

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

Check one box below (Margue 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.)

[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 L,08 \Lé/



MAY 23 2

Date (Fecha} Agenda Item #

_.E é/ g C/77&/\w/ {Numero de agenda}

Subject {Titule 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.

ﬁnéa;ngwbnada en este formulario es parte del registro publico.}

First Name (Nombre) Fst Name {Ape;'lido)

" Address {bi'reccion}

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’ i would like to speak as an individual. (e gustaria comentar como individuo.)

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

O 1would like to register my position, but | do not wish to speak.
{Me gustaria registrar mi puesto, pero rno deseo comentar. }

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE seq l’/{'



]
& S/ 2A
Date (Fecha) Agenda Item #
{,(ACQL\_Q\ {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 pmp:(cionada en este formulario es parte del registro publico.)

-

e N

_ -l.=irst 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 I would like to speak as an individual. (Me gustaria comentar come individuo.)

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

[ 1 wouid 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? ¢ \"l/



5 (23 s

Date {Fecha) Agenda Iltem #

CL l: i ;""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 informgcion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

A

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address -{Direccionj

City {Ciudod) State Zip (Codigo Postai)
{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):

[ Twould 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 gustoria registrar mi puesto, pero no deseo comentar.)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE SP g loi



5/a3/23 29

Date {Fecha) Agenda Item #

{Numero de agenda)
Cpeoi\  Elestieo~

Sub]’e& {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.)

Eszter Heins

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 one box below (Margue una casilla):
| wouid like to speak as an individual. (me gustario comentar como individuo}

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

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



5/23 /33 24

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

Q?L("al (¢ f:_g_,l'"[Lfo\.
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. y;

J 35 ini V()J'ﬂﬂ
First Name {Nombre} Last Name {Apellide)
Address {Dlrézé}é}:} g
City (Ciudad) State Zip {Codigo Postal}
{Estado)

Phone Number {Numero de Telefono)

Aci\d- SUTC

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

Check one box helow {Morgue una casilla):

E(l would like to speak as an individual. (Me gustoria 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



$|p2/13 >

Date'(Fecha) Agenda Item #

S\P'e(’/\ al Q i\ e_e—q%“ A (Numero de agenda)

Subjecp {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.

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

Covctyrever s
First Name (Nombre) Last Name (Apellido}
Address {Direccion)
City (Ciudad} State Zip {Codigo Postal}
{Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

AL\ SO\

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

Check one box below {Margue una casilla}:

M 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)

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



S22 DA

Date (Fecha) Agenda Item #

d (Numero de agenda)
g Pecaon ‘ D \-€$ COm

Subjkct (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 :‘nformacr'?n proporcionada en este formulario es parte def registro publico.)

<ing Orapman

First Name (Mombre) Last Name (Apellido)

Address {Direccion)

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

Phpne Number (Numero de Telefono}

e e

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

Check one box below {Margue una casillo):

%ould like to speak as an individuai. (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 desec comentar)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER'S GUIDE



5/33 /2 A4

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.)

Avins Dayy
First Name (No.drvbre) Last Name (Ape.'.'ido}_fr
Address {Direccion)
City {Ciudad} State Zip {Codigo Postal}
{Estade)

Phone Number {Numero de Telefono)

ALY - SPHIC

Organizat'ion or company, if any
{Organizacion o empresa a le que representa, si corresponde)

Check one box below (Margue una cosiila}:

U 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}

[ 1 would like to register my position, but I do not wish to speak.
{Me gustaria registrar mi puesto, pero nio deseo comentar)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE



S R3 [A3 20

Date (Fecha) f 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.}

Miclu e Guitacd

First Name (Nombre) Last Name {Apeliido)

Address {Direccion)

City {Ciudad) State Zip (Codigc Postal}
{Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

ACLY - S5VTC

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)

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

[0 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|23 24

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 inforinacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

First Name {No::l_b)e) Last Name (Apellido)

Address {Direccion)

O&@ms.dz, As 42K
City {Ciudad)} State Zip {Codigo Postai)

{Estado)

as! - 18 - 319

Phone Number {Numero de Telefono)

AL

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

Check one box below (Morgue una casilio):
@ 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



523 /2%, 24

Date (Fecha} Agenda ltem #
{Numero de agenda)

Su biect -(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 Yantos

First Name (Nombre) Last Name (Apellido}

Address (Direccion) Ty

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

Phone Number (Numero de Telefono)

ACLV - SPDIC

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)

I 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



54/23/33 24

Date {Fecha} 4 Agenda Item #

| N {Numero de agenda}
Yecial  ElactioN

Subject (Tituls 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.)

Anthony Avalss

First Name (Nombre) [ Last Name (Apelfido)

Address {Direccion)

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

Phone Number (Numero de Telefono)

Organization or company, if any
{Organizacion o empreso a la que representa, si corresponde}

Chegk one box below (Marque una casilla):
| would like to speak as an individual. (ve gustaria comentar como individuo}

[ ] 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



¢)23]1002 29

Date (Fecha} Agenda Item #

g P@O:-ﬁ\ I_C_' \ 6{7‘% O {Numero de agenda)

Subjed (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

{Selicitud 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.)

YA %ﬁe{n

First Name {Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion}

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

Phone Number (Numero de Telefono)

AcL U

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

Check one box below (Margue una casillaj:
E | 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 desec comentar)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER'S GUIDE



523 /a3 24

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.

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

Ve Hsv

First Name {Nombre) Last Name (Apellido)

Address {Direccion) ;

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

Phone Number (Numero de Telefono)

ALY~ SDTC

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. {ve gustaria comentar como individuo)

[ 1 do not need to speak if the item is approved on consent.
{No necesito comentor 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 /33 o 24

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.)

Saad Dead

First Name {Nombre) Last Name {Apeliido)

Address (Direccion}

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

Phone Number (Numerc de Telefono)

AL - DT

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

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

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

[ 1 wouid 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



SI=oIN73 29,

Date (Fecha} Agenda ltem #
{Numero de agenda)

e o\ N\

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.)

Mf Aolas e

First Name (Nombre} Last Name (Apellido}
13368 Toccer  Meadows T Aot 277

Address {(Direccion)

Sewn ey C QN2
City (Ciudad} State Zip {Codigo Postal)
{Estado)

45 )83 ¥1®

Phone Number (Numero de Telefono)

;e U

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)

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

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



/23 /a3 29

Date (Fecha} Agenda ltem #
o L (Numero de agenda)
Subj&t {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.)

R - Aflo Vah-LiR

First Name {Nombre) Last Name (Apeliido)

Address {Direccion)

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

Phone Number {Numero de Telefono}

AL - SUTC

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

Check one box below (Margue una casilla):

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

mé\l 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 comentaor)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE



Individuals Speaking by
Phone May 23, 2023

RESOLUTION TO CALL A SPECIAL
29 | ELECTION TO FILL THE D4 VACANCY

Cyrus Bharucha S
Robert Francis D)
Rosette Garcia )
Gianna Giacalone )
Mayra Hayden 5
Paul Henkin 0
Maxwell Hoffman S
Vick Hsu S
Anthony Avalos S
John Monrreal S
Ashiey Suarez S
‘Armando Telles S
Judith Vaughs 5
Rick-Arlo Yah Lira 5
Truth 0

"S" indicated the speaker is in support

"0" indicated the speaker is in opposition






