¢Paga su vecindario la
instalacion del portén
directamente (NO la paga

Solicitud para el Programa de Callejon con Porton | fiereced?
oNO Do

Informacion del solicitante:
Nombre de la Organizacién del Vecindario o Vigilancia de Cuadra:

Num. ID de Organizacion:

Contacto Principal/Lider:
Nombre:

Numero de Teléfono de Correo Electrénico:

Contacto:

Direccion postal:

Contacto Secundario/Lider:

Nombre: Ndmero de Teléfono de Correo Electrénico:
Contacto:

Direccion postal:

¢ Calificamos? (marque las respuestas que apliguen)

1. ¢ Tienen las entradas a su callejon cerco o muro de por lo menos 5’ de altura en Sio NOO
ambos lados?

2. ¢Estan todas las propiedades aseguradas desde el callejon para restringir el acceso Sio NoO
no deseado?

3. ¢Hay riego, postes de electricidad, alcantarillado o carteles publicitarios en el Sio NOO
callejon?

4. ;Tienen servicios de recogida de basura, reciclaje o voluminosos en su callejon? Sio NOO

5. ¢Es el callejon utilizado por negocios o propiedades multifamiliares para Sio NOO

estacionamiento o entregas?
6. ¢ Miden las entradas del callejéon entre 16’ y 20’ de anchura? Sio NOO

7. ¢A cuantas entradas del callejon propone instalar portén?

10 20 30 40

8. ¢ Cuantas propiedades estan adyacentes al callej6n o callejones propuestos? (Asegurese de incluir
ambos lados del callején en el recuento total. Los callejones adyacentes a propiedades comerciales
y/o multifamiliares que utilizan el callején para el acceso quiza no califiquen).

*Si no es factible desde el punto de vista operativo trasladar los servicios de recogida, puede ser que su
callejon no califica.

Firma del Solicitante: Fecha:
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