[ ]
CityoiDowney
Oficina del Secretario de la Ciudad
11111 Brookshire Avenue, Downey, CA 90241
Tel.: (562) 904-7280 Fax: (562) 923-6388

Correo electrdnico: cityclerk@downeyca.org

SOLICITUD DE REGISTROS PUBLICOS

Por favor, complete este formulario y entréguelo a la Oficina del Secretario de la Ciudad. Una vez recibido, la Ciudad tendra
(10) dias para determinar si los registros son publicos y estan disponibles en el sistema de registros de la Ciudad, y notificara
al solicitante de dicha determinacion. (Ley del Registro Publico de California [C6digo Gubernamental, Seccién 6250-6261]).

DIA 10:
DIA 14:

Costos por los registros: 60 centavos por la primera pagina, 10 centavos por cada pagina adicional. 10 centavos por
pagina de documentos solicitados conforme a la Ley de Reforma Politica, incluidas declaraciones de campafia e informes
de contribuciones y gastos. Los registros que la Ciudad mantenga en version digital, se proporcionaran digitalmente, sin
cargo, por correo electrénico.

DESEO: REVISAR BTENER COPIAS NUMERO DE COPIAS

Por favor enumere cada documento o registro por separado y describa los registros especificos de la manera mas
completa posible. Incluya rango de fechas, horas y direcciones, si corresponde.

SI LA SOLICITUD ES PARA INFORMACION MEDICA, ; ESTA ADJUNTA LA EXENCION Y
AUTORIZACION MEDICA?

Es requisito adjuntar documentacion legal para verificar que usted sea el padre, conservador, tutor, albacea
del testamento del difunto, o tenga autoridad para tomar decisiones médicas por el individuo

[INA - []si [ INO Su solicitud se retrasara hasta que se reciba la documentacion legal

Nombre/organizacion

Direccion postal

Correo electrénico Correo electréonico Firma

Fecha en que se recogieron los expedientes: Firma del solicitante:



mailto:cityclerk@downeyca.org

SOLO PARA USO INTERNO

REVISION DE LA OFICINA DEL

NOTIFICACION DEL

RESPUESTA PROPORCIONADA

SECRETARIO DE LA CIUDAD DEPARTAMENTO
Aprobada [] Negada [] Departamento(s): Fecha: Iniciales del personal:
Si negada, motivo: Recogida: 0
Fecha: Enviada por correo: 0
Enviada por fax: 0
Enviada por correo electronico:
Iniciales del personal: Verbalmente: O

NOTIFICACION (FECHAV/INICIALES DEL
PERSONAL):

Pago debido:
1°"  intento:
ndo . .
Tiempo aproximado 2 intento:
del personal: 3 intento:
FECHA PROGRESO/AVANCE INICIALES DEL

PERSONAL
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