Street Closure Resident’s Signatures

Street to be closed:

from (street) to (street),

on the day of , 20 , between the hours of

and for a STREET CLOSURE.

We, the undersigned do hereby support and consent to the above street being closed based on the information
provided above.

NAME RESIDENCE
NOMBRE RESIDENCIA

1 Print (Escriba su nombre) Residence Address ONLY (SOLO la direccién en donde vive)
Sign (wme) City or Town (Ciudad o Localidad)

2| Print @seriba su nombre) Residence Address ONLY (SGLO la direccion en donde vive)
Slgn (r’rme) B (Y -,y Ny Clty Or Town(CmdadoLomhdad)

3| Print (Rscribasu rombre) Residence Address ONLY (SOLO la direceidn en donde vve)
Sign (Frmg City or Town (Ciudad o Localidad)

4 Print (Escriba su nombre) Residence Address ONLY (SOLO la direccién en donde vive)
Sign (Firme) City or Town (Ciudado Localidad)

5| Print (Bseriba su rombre) Residence Address ONLY (SOLO la direccion en donde vie)
Sign irme) City or Town (Ciudad o Localidad)

6 [ Print (Escriba su nombre) Residence Address ONLY (SOLO la direceion en donde v
Sign (Firme) City or Town (Ciudad o Localidad)

7 Print (Exriba st Rambe) Residence Address ONLY (SOLO la direccion en donde vive)
sign Firme) City or Town (Ciudad o Localidad)

8| Print (Escriba sunombre) Residence Address ONLY (SOLO la direccion en donde vive)
Sign @firme) City or Town (Ciudad o Localidad)

S| Print (Evcriba su nombre) Residence Address ONLY (010 la direccion en donde vve)
Sign@me) City or Town (Ciudad o Localidad)

T0 | Print (Escriba su nomhre) Residence Address ONLY (SOLO a direccidn en dorde vive)
sign (ime) City or Town (Ciudad o Localidad)

(Duplicate this page as needed in order to submit the majority of residents in the affected area.)




