WATER FORMA DE PROTESTA SOBRE LAS TARIFAS

é VENTURA
www.venturawater.net LA E S CAS EZ D E AG UA

Fecha:

Al Consejo de la Ciudad de Ventura,

[ Protesto y me opongo a los propuestos aumentos de las tarifas de la Escasez de Agua
Comentarios:

Marque una:

| Soy el dueno de la propiedad o 1 Soy el cliente registrado

Apellido:

Nombre:

Utilidad cuenta del servicio #: I:I I:I I:I I:I |:| I:l I:I I:I

Direccion de calle (no PO. Box):

Declaro bajo pena de perjurio segun las leyes del Estado de California que la informacion anterior es verdadera y
exacta y no contiene omisiones de hechos materiales.

Nombre (Firma)

Nombre imprimido (debe ser legible)

Notar: Toda la informacién aplicable debe ser completado con precision para que una protesta pueda considerarse
valido. Las directrices para la presentacion y la tabulacion de las protestas en relacion con las audiencias de tarifas
realizado en conformidad con el articulo XIIID, Seccion 6 de la Constitucion de California estan disponibles en
www.cityofventura.net/water/rates o en la oficina del Secretario de la Ciudad de Ventura en 501 Poli Calle (Sala
204),Ventura durante horas de oficina publica.

Las protestas escritas deben ser recibidas en la Oficina del Secretario de la Ciudad de Ventura en 501 Poli Street
(Sala 204), o por correo a P. O. Box 99,Ventura, California 93002-0099 antes de la Audiencia en el 8 de junio, 2015.
Publica, o en la audiencia. No se contaran protestas enviadas por fax, correo electrénico, o fotocopiados. Una
protesta por escrito debe incluir todo lo siguiente para ser considerado valido: (1) Una declaracion de que usted
protesta el aumento de carga(s), (2) Nombre del propietario del registro titular o cliente de registro que presenta
la protesta, (3) Identificacion por direccion de calle o nimero de cuenta del servicio de la parcela con respecto a la
cual se hace la protesta y (4) la firma original y el nombre legible impresa del titular registral o cliente de registro de
la persona que presenta la protesta.
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