AUDIENCIA PUBLICA

Aviso: Usted puede hablar sobre un tema relacionado con un aviso legal que solicita
una audiencia publica de acuerdo con las leyes federales, estatales o locales. Se permite
un limite de tiempo de tres (3) minutos por persona. Si usted ha sido afectado
fisicamente, o si ha recibido una notificacion por escrito, firme y envie este formulario a
la oficina de la secretaria de la ciudad dentro de los plazos prescritos.

NOMBRE IMPRESO:

DIRECCION: CIUDAD: ESTADO:

CODIGO POSTAL: TELEFONO NO:

CORREO ELECTRONICO:

ORGANIZACION (SI LO HAY):

Numero de Audiencia Puablica de la Agenda:

A Favor: En Contra

Junta/Comité: Fecha de la Reunioén:

¢ Como le afectard o le ha afectado la accion propuesta?

RECONOCIMIENTO

Al firmar esta foma, reconozco que se me ha proporcionado una copia de la ordenanza
0-2019-31 que rige este asunto o se me dio la oportunidad de revisar la ordenanza, que
contiene las normas y procedimientos aplicables a las reuniones de la ciudad. Ademas,
reconozco que estoy de acuerdo en cumplir con las disposiciones contenidas en la
ordenanza, que incluyen pero no se limitan a los limites de tiempo, y no necesito mas
advertencias del oficial que preside u otros funcionarios. Cualquier violacion de mi parte
estara sujeta a todos y cada uno de los castigos aplicables contenidos en el mismo,
incluidos, entre otros, el retiro de las instalaciones.

FIRMA FECHA

Complete este formulario y preséntelo a la secretaria que preside antes de la
reunién programada en la que aparece el tema de la audiencia publica. Una vez
gue lareunién ha comenzado, la secretaria ya no aceptara inscripciones



