NON-AGENDA PUBLIC
COMMUNICATION
REQUEST TO SPEAK

{Comunicacion publica no agendada- Solicitud para comentar)

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.)

Lin/aeaz

Date d—'echa) /

HEA4)] TH
Subject (T tulo de Agenda)
M|/’[Aa,gJ EC@-A;)Q
First Name (Nombre) Last Name (Apeliido)
Address (Direccion)
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)
(Estado)
Phone Number (Numero de Telefono)
Organization or company you are representing, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)
ol

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 6 g

-~

(&)

NON-AGENDA PUBLIC
COMMUNICATION
REQUEST TO SPEAK

{Comunicacion publica no agendada- Solicitud para comentar)

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.)

iy [ )BIZ

Date ( echa)

cmy

Subject (Titulo deAgenda)

/\/\QV"]L\

First Namme (Nombre) Wme {Apellido)

Address (Direccion)

42 )09

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

{Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

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

Lpolt

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

i



S

NON-AGENDA PUBLIC
COMMUNICATION
REQUEST TO SPEAK

(Comunicacion publica no agendada- Solicitud para comentar}

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.)

<. \0, 2022

Date (Fecha) ’\
Subject (Titulb de Agenda)

Xt lorakes

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Dlrecaon)

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

Phone Number (Numero de Telefono)

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

yl“-'
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE é F

\\\
NON-AGENDA PUBLIC

COMMUNICATION
REQUEST TO SPEAK

(Comunicacion publica no agendada — Solicitud para comentar)

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.)

1 /70 [ 20 22z 23

Date (Fecha)

¢ EMEAGE NCY

Subject (Titulo de Agenda)

Mike Borv-c‘lo

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

City (Ciudad) State
{Estado)

Zip (Codigo Postal)

Phone Number (Numero de Telefono)

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

gt
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 96



NON-AGENDA PUBLIC
COMMUNICATION
REQUEST TO SPEAK

{Comunicacion publica no agendada — Solicitud para comentar)

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.)

1~/ 22

Date (Fecha)

@

NON-AGENDA PUBLIC
COMMUNICATION
REQUEST TO SPEAK

(Comunicacion publica no agendada - Solicitud para comentar)

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.)

//)0 /2?

Date (Fechaf

Mles *L\,Q Ceuu(a/(, U&/(( /@/ﬂl

Subject (Titulo de Agenda)

Ty Ay

(ZUMLkvdL

Subject (Titulo de Agenda)
First Name (Nombre) Last Name (Apeliido)

c//[/f' /Dc,o Sﬂl

Address (Diregcion)
Son (hey A 3209

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

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

City (Ciudad) 7 State Zip (Codigo Postal)
(Estado)

S8~ Y71 -23492

Phone Number (Numero de Telefono)

Phone Number (Numero de Telefono)

<Et 22

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

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

Spol
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE & P

p7
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

nnnnnn



0)
NON-AGENDA PUBLIC

COMMUNICATION
REQUEST TO SPEAK

(Comunicacion publica no agendada — Solicitud para comentar)

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.)

([~ -2
Date (Fecha)
Mabe Mo Guok Gadf/
Subject (Titulo de Agenda)
T (WLe c@é&z)
First Name (Nombre) Last Name (Apellido)
(032 Coumny Mirel
Address (Dlreccmn)
olwla Jie A U U
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal}
(Estado)

C(F- C2-7¢R

Phone Number (Numero de Telefono)

Sex/

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

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE S P‘v

(@

NON-AGENDA PUBLIC
COMMUNICATION
REQUEST TO SPEAK

{Comunicacion publica no agendada - Solicitud para comentar)

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.)

N

Date (Fech‘a)

Subject (Titulo de Agenda)

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion) .

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

Phone Number (Numero de Telefono)

|

!

Organization or cc':mpany you are représenting, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

/ l”‘l'
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE ‘3



%
10}
NON-AGENDA PUBLIC
COMMUNICATION
REQUEST TO SPEAK

(Comunicacion publica no agendada — Solicitud para comentar)

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.)

| [10]13

Date (Fecha)

| SepiCES
Subject (Titulo de Agenda)

DAVID HATKINY
First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Y90, Aubuwrabdvive s

Address (Direccion)

Sau D IS chA  _92/05
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

(Estado)

(19-9/3 - 0399

Phone Number (Numero de Telefono)

L KIS

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

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE be !”‘/

®
NON-AGENDA PUBLIC
COMMUNICATION

REQUEST TO SPEAK

(Comunicacion publica no agendada — Solicitud para comentar)

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.)

1110]23

Date (Fecha)
IHE Jepn0gs
Subject (Titulo de Agenda)
ECTUELA GAELA
First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

1250 SANTA (bRA AVE

Address (Direccion)
(HVLA V\{Tw CA 11913
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

(Estado)

419 710 -5513

Phone Number (Numero de Telefono)

IR €S

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

g

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE



\' &
NON-AGENDA PUBLIC

COMMUNICATION
REQUEST TO SPEAK

(Comunicacion publica no agendada — Solicitud para comentar)

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.)

] 10/73

Date (chha) '

focoundabi lity € Sanerdy %
Subject (Titulo da Agenda) "Fl Al N~
IV Ner Twist

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

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

Phone Number (Numero de Telefono)

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

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

4ot

\'%

NON-AGENDA PUBLIC
COMMUNICATION
REQUEST TO SPEAK

{Comunicacion publica no agendada — Solicitud para comentar)

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.)

sal(0)202 2

Date (Fecha) i
- Mone \ess
Subject (Titulo de Agenda)
First Name (Nombre) Last Name (Apellido)
Address (Direccion)
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)
{Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

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

Lokt

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE



NON-AGENDA PUBLIC
COMMUNICATION
REQUEST TO SPEAK

{Comunicacion publica no agendada- Solicitud para comentar)

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.)

/i /2003

Date (Fecha)
A%-1a N MC:\M
Subject (Titulo de Agenda)
PAUL HE KN
First Name (Nombre) Last Name (Apellido)
Address (Direccion)
Bary(TA
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)
(Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

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

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

6@!“/

=

\ 9

NON-AGENDA PUBLIC
COMMUNICATION
REQUEST TO SPEAK

{Comunicacion publica no agendada- Solicitud para comentar)

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.)

v/ 223

Date (Fecha)

NoN"onz.nd 4

Subject (ﬁtula‘Je Agenda)

CoNSUE LD

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

City (Ciudad) State
(Estado)

Zip (Codigo Postal)

Phone Number (Numero de Telefono)

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

G o bt

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

n. antacr



®

NON-AGENDA PUBLIC
COMMUNICATION
REQUEST TO SPEAK

(Comunicacion publica no agendada — Solicitud para comentar)

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.)

(]10]12

NON-AGENDA PUBLIC
COMMUNICATION
REQUEST TO SPEAK

{Comunicacion publica no agendada — Solicitud para comentar)

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.)

\[10[93

Date l(FechtIJ)

Couatt of San Ditgo Yubhic Debnder [ awsut -

Subject (ﬁtulo de Agenda)

Ao Arauz

Date (Fecha)

|HSS SERNILES
Subject (Titulo de Agenda)

OScat FLORES
First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

285 ROANOKY RD
Address (Direccion)
tL CafoN Ch 912020
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)
(Estado)

70 0SS 4SS

Phone Number (Numero de Telefono)

1H §§

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)
190 2 Ave. #5908
Address (Direccion)'
Chala Vit cA  q1uo
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)
{Estado)

U4-24§-7510

Organizaiion or company you are representing, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Phone Number (Numero de Telefono)

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

¢ lee
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 9 ‘7 4 “”"

-



9

NON-AGENDA PUBLIC
COMMUNICATION
REQUEST TO SPEAK

(Comunicacion publica no agendada — Solicitud para comentar)

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.)

'/10/23

Déte (Fecha)
Non qQqencfa (+em
Subject (Titulo de Aéé{nda)
Sermilla MO"""[ Ve
First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

2214 Julian HFRve

Addpress (Direccion)
San Preqo e zU3
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

(Estado)

old 679 3737

Phone Number (Numero de Telefono)

9
NON-AGENDA PUBLIC
COMMUNICATION

REQUEST TO SPEAK

{Comunicacion publica no agendada - Solicitud para comentar)

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.)

\/10/27%

Date (Fecha) ¥

Aon A’m&adq 'ZunnsouComh,

Subject (Titulo de Agenda)
’6{ N C /\gtf.
First Name [Nombre) Last Name (Apeliido)

ANQ Loker Ave, Loy 4 10SH

Address (Direccion)
CGTI.L,S';-WJ CA 1 0l0
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

(Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

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

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

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 9 e‘V

Side

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE



NON-AGENDA PUBLIC
COMMUNICATION
REQUEST TO SPEAK

(Comunicacion publica no agendada — Solicitud para comentar)

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.)

1/10/23

Daté (Fechd)

Potato Chups

3D

NON-AGENDA PUBLIC
COMMUNICATION
REQUEST TO SPEAK

(Comunicacion publica no agendada - Solicitud para comentar)

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.)

10|22

Subject (Titulo de Agenda)

Audes

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

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

Phone Number (Numero de Telefono)

Date (Fecha)
=g C ovid
Subject (Titulo dq}qgenda)
awn
First Name (Nombre) Last Name (Apellido)
Address (Direccion)
D CH 73\>Y
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)
(Estado)

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

Phone Number (Numero de Telefono)

ML

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

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE 6? g l(/L

§ e 7 lbl/
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE



&)

NON-AGENDA PUBLIC
COMMUNICATION
REQUEST TO SPEAK

{Comunicacion publica no agendada — Solicitud para comentar)

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.)

///0/23

Date'(Fecha)

/on g

Subject (Titulo de AgeAda)

7/&/’&/;142, Luna.

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

332 San  AMbeo l,da,x

Address (Direccion)

Sen Déan

City (Ciudad) 0 State

(Estado)
(L9 145-137+

Zip (Codigo Postal)

Phone Number (Numero de Telefono)

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

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

9?0"""

(@

NON-AGENDA PUBLIC
COMMUNICATION
REQUEST TO SPEAK

{Comunicacion publica no agendada — Solicitud para comentar)

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 ; )
Date (FZcha)
Subject (Titulo de Agenda)

JAM CE LUNA REYNOSO
First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

210  NOR™ @ Avc .

Address (Direccion)

NATIOMNEBL CITY CA 91950

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

6/9- 788 -4392

Phone Number (Numero de Telefono)

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

[ 4
PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE C) ()



NON-AGENDA PUBLIC
COMMUNICATION
REQUEST TO SPEAK

(Comunicacion publica no agendada — Solicitud para comentar)

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 o
f/i 7/

Subject (Titulo de Agetﬁ'!a}7

/ /[
o o, .
(‘T- ? % e \ & ~, ——
First Name (NombrE) “ast Namﬁpe//ido)
Address (Direccion)
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)
(Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

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

(Rev. 10716}

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE



Individuals Speaking by Phone
January 10, 2023

Non-Agenda Public Comment

"S" indicated the speaker is in support

"0" indicated the speaker is in opposition






