
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Any ADEQ translation or communication in a language other than 
English is unofficial and not binding on the State of Arizona. 
 
Cualquier traducción o comunicado de ADEQ en un idioma diferente 
al inglés no es oficial y no sujetará al Estado de Arizona a ninguna 
obligación jurídica. 
 



Actualización del Plan 
de Participación Comunitaria

Nos gustaría saber de usted en nuestro esfuerzo por comunicarnos de una manera mejor con la comunidad.

Nombre: _________________________________   Apellido:  _______________________________________ 

Dirección:  _________________________________________________________________  

Ciudad:  _______________________________________________ Código Postal:  ____________
Dirección de Correo: (si es diferente de la anterior)
_________________________________________________________________________

Ciudad: _______________________________________________ Código Postal: ____________

Correo Electrónico:  _____________________________________________________________ 

Nombre del Sitio: West Van Buren

¿Por cuánto tiempo ha vivido o trabajado en o cerca del Sitio?  ____________________

¿Le gustaría aprender más o involucrarse en la limpieza de Sitio?     �Si    �No   (marque su preferencia)

¿Tiene alguna preocupación o algún tema a tratar sobre la limpieza del Sitio? ________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

¿Quisiera estar en la lista de correo para el Sitio?   �Si    �No   (marque su preferencia)

¿Podríamos comunicarnos con usted por teléfono para hacerle unas preguntas? �Si  �No (marque su preferencia)

Si marcó si, por favor incluya su número de teléfono y la hora más conveniente para hablarle:________________

Números de Teléfono: (domicilio:) __________________________    (trabajo:) _____________________________   

(celular:) ________________________________ 

¿Preferiría recibir envíos por correo en inglés � o en español? � (marque su preferencia)

Después de llenar la solicitud, por favor de doblarla y sellarla (no grapas) antes de enviarla.  Muchas Gracias.
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