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Address/direccion:
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Speaker Guidelines

» Completion of this form is voluntary. You may
aftend and participate in the meeting regardless of
whether or not you complete this document. lts
purpose is to aid staff in compiling complete and
accurate records; however, this card wilf become
part of the Public Record_in accordance with the
Public Records Act, any information vou provide
on this form is available to the public. You may
elect not to include your address and telephone
number.

Thank you for your courtesy and cooperation.

Pautas para oradores

El ftenado de este formutario es voluntario.

Usted puede asistir y participar en la reunion
independientemente de si completa o no este
documertto. Su propdsito es ayudar al personal a
compifar registros completos y precisos; sin embargo,
esla taffela pasargd a formar parte del Registro
Pablico. De acuerdo con la Ley de Registros
Publicos. __cualguier _informacion _ que  usted
proporcione en este formulario estara disponible para
el publico. Usted puede optar por no incluir su
direccién y nimero de teféfono.

Gracias por su cortesia y cooperacion.
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Speaker Guidelines

« Completion of this form is voluntary. You may
attend and participate in the meeting regardiess of
whether or not you complete this document. its
purpose is to afid staff in compiling complete and
accurate records; however, this card will become
part of the Public Record _In accordance with the
Public Records Act, any information you provide
on this form is available to the public. You may
elect not to include your address and telephone
number.

Thank you for your courtesy and cooperation.

Pautas para oradores

Ef fenado de este formulario es voluntario.

Usted puede asistir y participar en la reunion
independientemente de si completa o no este
documento. Su propdsito es ayudar al personal a
compilar registros completos y precisos; sin embargo,
esta tafjeta pasara a formar parte del Registro
Publico. De acuerdo con la Ley de Registros
Publicos,  cualquier __informacion _que  usted
proporcione en este formulario estara disponible para
el _publico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y nimero de teléfono.

Gracias por su cortesia y cooperacion.
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Speaker Guidelines

» Completion of this form is voluntary. You may
aftend and participate in the meeting regardless of
whether or not you complete this document. Its
purpose is to aid staff in compiling complete and
accurate records; however, this card will become
part of the Public Record _in accordance with the
Public Records Act_any information you provide
on_this form is available to the public. You may
elect not to include your address and telephone
number.

Thank you for your courtesy and cooperation,

Pautas para oradores

El llenado de este formutario es voluntario.

Usted puede asistir y participar en la reunién
independientemente de si completa o no este
documento. Su propdsito es ayudar al personal a
compilar registros completos y precisos; sin embargo,
esta tarjeta pasaré a formar parte del Registro
Pdblico. De acuerdo con la Ley de Registros
Publicos, _cualquier __informacién ___que  usted
proporcione en este formulario estara disponible para
el_publico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y numero de teléfono.

Gracias por su cortesia y cooperacion.
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Speaker Guidelines

» Completion of this form is voluntary. You may
attend and participate in the meeting regardiess of
whether or not you complete this document. fts
purpose is to aid staff in compiling complete and
accurate records; however, this card will become
part of the Public Record._In accordance with the
FPublic Records Act, any information you provide
on this form is available to the pubfic. You may
elect not to include your address and telephone
number.

Thank you for your courtesy and cooperation.

Pautas para oradores

El ifenado de este formulario es voluntario.

Usted puede asistir y participar en la reunion
independientemente de si completa o no este
documerrto. Su proposito es ayudar al personal a
compilar registros completos y precisos; sin embargo,
esta tarfefa pasaré a formar parte del Registro
Pabfico. De acuerdo con la ley de Registros
Piblicos,  cualquier _informacion  que  usted
proporcione en este formulario estard disponible para
el_publico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y nimero de teléfono.

Gracias por su cortesia y cooperacién.
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Speaker Guidelines

» Completion of this form is voluntary. You may
altend and participate in the meeting regardiess of
whether or not you complete this document. its
purpose is to aid staff in compifing complete and
accurate records; however, this card wilf become
part of the Public Record._In accordance with the
Public Records Act, any information you provide
on this form is available to the public. You may
elect not to include your address and telephone
number,

Thank you for your courtesy and cooperation.

Pautas para oradores

El lenado de este formulario es voluntario.

Usted puede asistir y participar en la reunién
independientemente de si completa o no este
documento. Su propdsito es ayudar al personal a
compiar registros completos y precisos; sin embargo,
esta laffeta pasaré a formar parte del Registro
Pdablico. De acuerdo con la ley de Reqistros
Publicos., cualquier __informacién  que  usted
proporcione en este formulario estard disponible para
el publico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y namero de teléfono.

Gracias por su cortesia y cooperacion.
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Speaker Guidelines

= Completion of this form is voluntary. You may
altend and participate in the meeting regardiess of
whether or not you complete this document. its
purpose is to aid staff in compiling complete and
accurate records; however, this card will become
part of the Public Record_in accordance with the
Public Records Act, any information you provide
on this form is available to the public. You may
glect not to include your address and telephone
number.

Thank you for your courtesy and cooperation,

Pautas para oradores

Et llenado de este formulario es voluntario.

Usted puede asistir y participar en la reunion
independientemente de si completa o no este
documento. Su proposito es ayudar al personal a
compilar registros completos y precisos; sin embargo,
esta laffela pasaré a formar parte del Registro
Publico. De acuerdo con la ley de Reqistros
Puablicos,  cualquier  informacion  que  usted
proporcione en este formulario estard disponible para
el publico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y numero de teléfono.

Gracias por su cortesia y cooperacion.
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Speaker Guidelines

= Completion of this form is voluntary. You may
attend and participate in the meeting regardiess of
whether or not you complete this document. Its
purposge is to aid staff in compiling complete and
accurate records; however, this card will become
part of the Public Record._In accordance with the
Public Records Act, any inforination you provide
on this form is available fo the public. You may
elect not to include your address and telephone
nimber.

Thank you for your courtesy and cooperation.

Pautas para oradores

El ffenado de este formutario es voluntario.

Usted puede asistir y participar en la reunidén
independientemente de si completa ¢ no este
documento. Su propdsito es ayudar al personal a
compilar registros completos y precisos; sin embargo,
esta larjeta pasargé a formar parte del Regisiro
Pablico. De acuerdo con ia ley de Reqgistros
Pablicos,  cualquier _informacion __que  usted
proporcione en este formulario estara disponible para
el _publico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y niimero de teléfono.

Gracias por su cortesia y cooperacién.
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Speaker Guidelines

» Completion of this form is voluntary. You may
attend and participate in the meeting regardiess of
whether or not you complete this docurent. lts
purpose is to aid staff in compiling complete and
accurate records; however, this card will become
part of the Public Record._In accordance with the
Public Records Act, any information vou provide
on this form is available to the public You may
elect not to include your address and telephone
nimber.

Thank you for your courtesy and cooperation.

Pautas para oradores

El flenado de este formulario es voluntario.

Usted puede asistir y participar en la reunion
independientemente de si completa o no este
documeitto. Su propdsito es ayudar al personal a
compifar registros completos y precisos; sin embargo,
esta tatfeta pasaré a formar parte del Registro

Publico. De acuerdo con la ley de Registros
Pubficos, cualquier _informacién que  usted

proporcione en este formulatio estard disponible para
el publico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y nimero de tetéfono.

Gracias por su cortesia y cooperacién.
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Speaker Guidelines

= Completion of this form is voluntary. You may
aftend and participate in the meeting regardiess of
whether or not you complete this document. Its
purpose is to aid staff in compiling complete and
accurate records; however, this card will become
part of the Public Record _In accordance with the
Public Records Act._any information you provide
on_this form is avaifable to the public. You may
elect not to include your address and telephone
ninber.

Thank you for your courtesy and cooperation.

Pautas para oradores

£l llenado de este formulario es voluntario.

Usted puede asistir y participar en la reunion
independientemente de si completa o no este
documento. Su propdsito es ayudar al personal a
compilar registros completos y precisos; sin embargo,
esta farjela pasargd a formar parte del Registro
Pdblico. De acuerdo con la Ley de Registros
Pdblicos.  cualquier  informacién _que  usted
proporcione en este formulario estard disponible para
el _publico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y ntimero de teléfono.

Gracias por su cortesia y cooperacion.
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Speaker Guidelines

= Compietion of this form is voluntary. You may
attend and participate in the meeling regardiess of
whether or not you complete this document. its
purpose is to aid staff in compiling complete and
accurate records; however. this card will become
part of the Public Record_In accordance with the
Fublic Records Act, any information vou provide
on this form is available to the public. You may
elect not to include your address and telephone
numnmber.

Thank you for your courtesy and cooperation.

Pautas para oradores

El flenado de este formutario es voluntario.

Usted puede asistir y participar en la reunién
independientemente de si completa o no este
documernto. Su propOsito es ayudar al personal a
compiar registros completos y precisos; sin embargo,
esta tarfeta pasaré a formar parte del Registro
Publico. De acuerdo con la ley de Registros
Publicos, cualquier __informacion  que  usted
proporcione en este formularic estara disponible para
el _publico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y niimero de teféfono.

Gracias por su cortesia y cooperacién.



U
@ 4\77 City of San Pablo -

CiTYesSAN PABLO
Cley uf New Odercrions Plaace

Speaker Forfm

M-
Name/Nombre: K 0 5 b, S

GroupmrganizationIGrupofOrganizaci/én:

Address/direccion: (7 AN P Rb IO

Telephone/Teléfono:

Email/correo electrénico:

| would 11 < about/M & fiahiar sobrs:

Subject/Tema: 26- 510 (ZP/M/B

L]

Support
Agenda ltem/Punto de la agenda L] Yes Agenda ltem # BEor
Oppose []

] No Neuiral []




Speaker Guidelines

= Completion of this form is voluntary. You may
aftend and participate in the meeting regardiess of
whether or not you complete this document. its
purpose is to aid staff in compiling complete and
accurate records; however, this card will become
part of the Public Record._in accordance with the
Public Records Act,_any information you provide
on _this form is_available to the public. You may
elect not to include your address and telephone
number.

Thank you for your courtesy and cooperation.

Pautas para oradores

El llenado de este formuslario es voluntario.

Usted puede asistir y participar en la reunion
independientemente de si completa o no este
documento. Su propdsito es ayudar al personal a
compilar registros completos y precisos; sin embargo,
esta tarjeta pasargd a formar parte del Registro
Publico. De acuerdo con la ley de Registros
Publicos, cualquier __informacion  que  usted
proporcione en este formulario estard disponible para
el _publico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y niimero de teléfono.

Gracias por su cortesia y cooperacion.
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Speaker Guidelines

= Completion of this form is voluntary. You may
aftend and participate in the meeting regardiess of
whether or not you complete this document. fts
purpose is to aid staff in compiling complete and
accurate records; however, this card will become
part of the Public Record._In accordance with the
FPublic Records Act, any information you provide
on this form is available to the public. You may
elect not to include your address and telephone
number.

Thank you for your courtesy and cooperation.

Pautas para oradores

El flenado de este formulario es voluntario.

Usted puede asistir y participar en fa reunion
independientemente de si completa o no este
documeinto. Su propdsito es ayudar al personal a
compilar registros completos y precisos; sin embargo,
esta larjeta pasaré a formar parte del Registro
Publico. De acuerdo con la ley de Registros
Pubficos. cualquier __informacion  que  usted
propoicione en este formulario estard disponible para
el_publico. Usted puede optar por no incluir su
direccion y niimero de teféfono.

Gracias por su cortesia y cooperacién.





