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Un individuo puede presentar una Peticién al Concejo de la Ciudad sobre una amplia gama de temas; esto
incluye el estado de las calles y las aceras, alumbrado publico, la seguridad publica, , la vivienda, la
zonificacién, los impuestos, el trafico, el estacionamiento vehicular y muchos otros. El Secretario de la
Ciudad no incluira ninguna peticion que trate con personalidades o con asuntos que no estén dentro
de la supervision general o que estén relacionados con el gobierno municipal o que no indique
especificamente el asunto a discutir en la Agenda del Concejo Municipal (consulte 1a Regla 11 de las
Reglas del Ayuntamiento). La fecha limite para presentar una peticién sera a las 4:15 p.m. del Jueves
anterior a cada reunién del Concejo del dia martes. En el caso que el dia Lunes sea feriado, la fecha limite
para presentar una peticién serd a las 4:15 p.m. del Miércoles anterior a cada reunién del Concejo del dia
martes para asi cumplir con los requisitos de publicacién de la Ley sobre reuniones abiertas.

Por favor imprima este formulario, detallando su informacién de contacto, incluyendo su nombre, direccién
del domicilio y nimero de teléfono, por favor firme este formulario y envielo via correo postal a:

Worcester City Clerk
City Hall Room 206
455 Main Street
Worcester, MA 01608

El Peticionario solicita al Concejo de la Ciudad lo siguiente...

Firma Nombre Direccién, Cédigo Teléfono Correo

Postal Electrénico

Room 206, City Hall m 455 Main Street m Worcester, Massachusetts 01608-1889
Telephone (508) 799-1121 m Fax (508) 799-1194
E-Mail: clerk@worcesterma.gov
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