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ubbi ¥ 8 Redistricting Advisory Board

iSU OPINION NOS INTERESA!

¢ Cuél de las propuestas actuales usted prefiere?
(Marque una opcion o marque en orden de preferencia, siendo el nimerol la que prefiere y el 5 la
que menos prefiere)

__ MaplD _ Map2A _ Map2B _ Map3C _ MapA4  MapE2

____Una nueva propuesta (por favor indique cual)

Por favor diganos qué le gusta de la propuesta que prefiere y qué no le gusta de la propuesta que
menos prefiere:

¢ Tiene algun comentario que pueda ayudar a la Junta? Si es asi, por favor expligue mas detalles:

Nombre: Fecha:
Direccion:
Su Vecindad: Su Distrito Actual de la Comision:

Correo electronico:

Firma:

Usted puede enviar sus comentarios a traves de uno de los siguientes: 1) RAB@cityoforlando.net;
2) correo postal a: c/o Cindy Sanford, City Attorney’s Office, City of Orlando, 400 S. Orange
Avenue, Orlando, FL 32801; 3) entregue en la oficina del Escribano (City Clerk), en la Alcaldia,
2ndo Piso, 400 S. Orange Avenue, Orlando, FL 32801; 4) entregue en la préxima reunion de la
comunidad.

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!



