R D1 ooo BOLETA DE VOTACION OFICIAL
CUOTA ANUAL PROPUESTA DE SERVICIO DE AGUAS PLUVIALES

Parcela(s) Cargo Total Anual Propuesto:
«PARCELA» «CUOTA ANUAL»
«PARCELA»

«PARCELA»
«PARCELA» Numero Total de Votos:

«# PARCELAS»

«NOMBRE DEL DUENO»
«CORREO ELECTRONICO»
«CIUDAD DEL CORREO»«ESTADO DEL CORREO»«CODIGO POSTAL DEL CORREO»

***NO SEPARE/CORTE NINGUNA PARTE DE ESTA PAPELETA***

COMO COMPLETAR SU BOLETA DE VOTACION

CADA PARCELA DEL DISTRITO TIENE DERECHO A UN VOTO POR PARCELA. EL DISTRITO HA
AGRUPADO LAS PAPELETAS DE LOS PROPIETARIOS DE MAS DE UNA PARCELA EN UNA UNICA
PAPELETA'Y EL NUMERO TOTAL DE VOTOS A LOS QUE TIENE DERECHO EL PROPIETARIO SE
HA REFLEJADO EN EL NUMERO DE VOTOS INDICADO MAS ARIBA.

1. Marque una “X” en el évalo al lado de “Si” o “No”

2. ESCRIBA y firme su nombre en el espacio provisto, y proporcione la fecha

3. Devuelva su Boleta de votacion en el sobre con franqueo pagado incluido, o entréguela en mano a
RD 1000 en: 1633 Garden Highway, Sacramento, CA 95833-9905 antes del 10 marzo de 2023.

Una audiencia publica sobre la Tarifa del Servicio de Aguas Pluviales propuesta esta programada para
el 10 de marzo de 2023 a las 8:00 am en RD 1000, 1633 Garden Highway, Sacramento, CA 95833

LAS BOLETAS DEBEN SER RECIBIDAS ANTES DEL CIERRE DE LA AUDIENCIA PUBLICA PARA SER CONTADAS

PREGUNTA DE LA VOTACION

¢,Debe el RD 1000 adoptar una nueva Tarifa Anual por Servicio de Aguas Pluviales para financiar la recogida,
gestién y el funcionamiento de los sistemas de drenaje interior? Esta tarifa se calculara de acuerdo con el
Estudio de la Tarifas de Servicio de Aguas Pluviales de 2022. Los ingresos anuales de esta tarifa se destinaran
a la mejora y mantenimiento a largo plazo de las infraestructuras de drenaje de aguas pluviales, gestion,
equipamiento e instalaciones dentro del Distrito.

O S|, yo apoyo Ia tarifa por O NO, me opongo a la tarifa por

Servicio de Aguas Pluviales Servicio de Aguas Pluviales

El duefio de la propiedad/representante autorizado debe firmar con su propia letra para que se cuente la boleta:

FIRMA del Propietario/Representante Autorizado (NO LETRA DE IMPRENTA) Fecha

Nombre del Propietario/Representante Autorizado (LETRA IMPRENTA) Firma de testigo*

*Solo se requiere si el duefio de la propiedad no puede firmar debido a una enfermedad o lesion.
En ese caso, podra hacer una marca presenciada por una sola persona.

POR FAVOR LEA LA GUIA DE INFORMACION DE LA BOLETA DE VOTACION PARA OBTENER MAS INFORMACION



