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Encuesta de Ia comunldad de mteres

Nombre de la comunidad: MovSo Mooy = YAedood Cl*H{l_

Utilice el mismo nombre de comunidad si estd enviando un mapa en linea en b
https://SmcDistrictLines.org/draw-a-map Voo

1. ¢Cual es su comunidad de interés? g
Describa la cultura, interés, actividad, negocio u otro vinculo compartido de su comunidad.
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2. ¢(Dénde esta su comunidad de interés?

Explique los limites geogréaficos de su comunidad de interés. ;Cudles son los limites fisicos? Incluya cualquier
¢
punto de referencia clave como parques, instalaciones del condado, escuelas, iglesias u otros limites.
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3. ¢Cémo se ve afectada su comunidad de interés?

Describa cémo su comunidad se ve afectada por las decisiones politicas tomadas por la Junta de Supervisores.
(Los servicios del condado incluyen vivienda, atencién médica, elecciones, parques y recreacion, bienestar
infantil y beneficios publicos).
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brformacidn adicioneal:

Nombre:__LOYENA MOWHO Correro electronico:

Marque con una X el distrito en el que usted vive: ODistrito 1 ODistrito 2 ODistrito 3 ODistrito 4 O Distrito 5

Si no esta seguro, busque su distrito en: https://bos.smcgov.org

¢Podemos comunicarnos con usted para darle informacién adicional sobre la redistribucién de distritos? OSi @No

Dlstrlcthes@smcgov.org
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