9/27/?} e

Date {Eecha) A'Eenda Item #

/V:;\/ V! / év Jourc (f s /{"/ (Numero de agenda)

gubject (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.
pinformacion proporcionada en este formulgrio es parte del registro publico.)

a/;/ oLy ne—

First Name (Nombre) Last Name (Apellifo)

|SES JarSh oD

Address (D: cion)
Sl G Trj07

'tuty (Ciudad) / State Zip (Codigo Postal)

//? G e A

{e Numbler (Numero de Telefono)

/g )

Oréamzatlon 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)

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)

e 29

Date (Fecha) Agenda item #
(Numero de agenda)
\/ L Nl \ QZ,S\\-.P‘(_SL f{
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 oty
First Name (Nombre) Last Name (Apellido)l
AL D Roecor D
Address (Direccion)
S Dieco C /A 94219
City (Ciudad) Q State Zip (Codigo Postal)
(Estado)

5098 -225-6721

Phone Number (Numero de Telefono)

61 1 A\ e\ 51{\' TN
Organization or comp: if any

{Organizacion o empresa que representa, si corresponde)

Check one box below (Marque una casilla):

WWOUH 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)
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Date (Fecha) ¢ Agenda Item #

SeleNeoacl . G

Subject %’itulo 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.)

NANCR S oo )
First Name (Nombre) Last Name (ApgDido)
Addpress (Direccion)
o CHy 920l
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):

mwomd 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)

(M?l”(/

m by 29

Date (Fecha) Agenda Item #

k )__/ } \/ (AW\ (Numero de agenda)
I/V\\ [P

Subject { Titulo de Agendau

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)) JONN S~ it

First Name (Nombre) Last Name (Apeliido)
25 B Ferdisa /sz/ Dy Ul
Address (Direccion)
Lopiie ey Ca G277
City (Ciudad)” i/ State Zip (Codigo Postal)
{Estado)

/.19 .906R-)720

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 | 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)

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

r na\d/



‘77/27/207/1, 27

Date (Fecha) Agenda Item #
s (Numero de agenda)
L7em E<C

—_—

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.)

[t d Stek £

7

/o losy ] 9, 5

Date {Fecb s ’ Jii Agenda item #
{Numero de agenda)

- p‘flﬁf‘ Z(f‘l& d&r \/td ~

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.

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

§ - :

@ 393 ﬂ«{‘fof L 25 <,
Address (D:recc:on)

Sar ¥/ecu CA 92019
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal}

G/ ? 5 )T T T S

Phone Number (Numero de T Telefono)

Un biessg Uederays &z [1 #1000 (Sﬂuf\}

{La informgacion p porc:onada en este formulario es parte del registro publico.)
ﬂfg e o ~
First Nakf:e (Nombre) Last NamF (Apellido)
’I (f? S &_, ?' i‘ :I".h i # L‘:ﬁ“«{_\ <2
Address (Direccion) < l {
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)
{Estado)

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

Check one box below (Marque una casilla):

WWOUH 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)

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

£ Dol

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 would like to speak as an individual. (Ve 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)

f‘._lbL



09 -2F-Z022 A2q 7/2 7/ ok

Date (Fecha)

enda Item # Date (Fécha) Agenda Item #
gs’/ﬁ’é /:TS/} [f;/ . )\/@fé[ﬁfu @Wl %ﬂ d?enda) bC ﬁA J & (Numero de agenda)
Subject (Titulo de Agenda, Subject (Titulo de Agenda)
REQUEST TO SPEAK CMUW REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S) of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones) (Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY PLEASE PRINT LEGIBLY
(Por favor escriba legible)

({Por favor escriba legible}
Information provided on this form is part of the public record.

Information provided on this form is part of the public record.
(La meF ‘macion proporcionada en este fOW'O es parte del regg:v pulblico.) (La informacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

opeels — | Vie 1R /AT 1
First Nam st Name (Apellido ! First Name (Nombre) Last Name (Apellido)
Jol 30 ?Uw&//@(% d | S0 URBAN DR,

Address (Direccion) ‘

A/ddress (Direccion)
APKES D % Or Gl LA Megh CRETE
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

é/9 ?43, ?/ﬂf (Estado) 7601/U§-/32 8 (Estado)

Phone Number (Num

ero de Telefono) Phone Number (Numero de Telefono) : .
SAv Dieg) ép /éﬂé ﬂ%c)é/ Oﬂﬂi’f ShA iesp \Jede.ads Cothdn

Organization dr company//if any (w
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde) J/ﬁ/??t//( é

Check one box below (Marque una casilla): |

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

Check one box below (Margue una casilla):

B 1 would like to speak as an individual. (Ve gustaria comentar como individuo) ;& 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. [J 1do not need to speak if the item is approved on consent.
{No necesito comentar si el articulo es aprobado) {No necesito comentar si el articulo es aprobado)

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

a A



Fr ot oa) ahiad 49

Date (Fecha) Agenda Item #
; . {Numero de agenda)
i oy« Vesovars,
Subject (Titulo de Ag}n‘la)

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 R n'CPYI/\F Cﬂ(

First Name (Mombre) Last Name (Apeliido)

PO Ry A o~

Address (Direccion) ~

San MUo CA Q31049
City (Ciudad) ° State Zip (Codigo Postal)

SO% by aq.a\'_‘q@(fstado)

Phone Number (Numero de Telefono)

: 9/ =
VAS' Commnpni™ (oannechvas
Organization or company, if any ~J

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

Check one box below (Marque una casilla):

CJ 1 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)

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

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

_&pgofﬁ—

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE
(Rev. 10/16)
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Date (F’ec’ha‘)' Agenda ltem #

' ’ (Numero de agenda)
AT / 'ﬂ[CL/ (’}7’

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.)

Arsli~g

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 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.)

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

A

25

9]a7/n022

Date (Fecha) Agenda item #

(Numero de agenda)

KE I ATEERATION CEHTER

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.)

' ! Brands
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):

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.)

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

NICACE CCC DOVICDEOE FMAD CNCAVED/C 7~ 1INC



Individuals Speaking by Phone
September 27, 2022

ESTABLISHING A CENTER FOR MILITARY

29 | AND VETERAN REINTEGRATION
Truth 0
Zeke Sandoval S
Danny Jackson S
Melinda Forstey S

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






