FORMULARIO PARA QUEJAS O PREOCUPACIONES
POR MOLESTIAS PUBLICAS

FOR OFFICE USE ONLY:

SSEG  WASHINGTON COUNTY
§ E Solid Waste & Recycling Program Received:

\__‘ 155 N First Ave, MS 5A

Hillsboro, OR 97124

Opgco™ Ph. 503-846-3605 Fax 503-846-4490
Envie el formulario completado a:
enforcement@co.washington.or.us

Usar para reportar presuntas
violaciones al Capitulo 8.20 del
Codigo de Molestias Publicas

A. ¢Cual es la direccion LEGAL de la propiedad en la que la presunta violacion esta tomando lugar?

Numero de la direcciéon Nombre de la calle Ciudad

B. Calle més cercana o punto de referencia:

C. ¢Cuél es su nombre y direccion?

Nombre completo

Numero de la direccién Nombre de la calle Ciudad Estado

Cadigo postal Numero de teléfono

Direccion de correo electrénico:

D. Describa la presunta violacion al codigo que origina su queja 0 preocupacion:

E. ¢Quién es la persona causando la presunta violacion al c6digo? (si se sabe)
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F. ¢Aproximadamente cudndo comenzé esta violacion al codigo?

G. ¢Se puede observar la presunta violacion al codigo desde la calle o camino publico? []Si [ ] No

De no ser asi, ¢cual es el mejor punto de observacion para la inspeccion?

H. Este espacio se ha reservado para informacion adicional:

Al enviar esta queja, reconozco que, de acuerdo con ORS (por sus siglas en inglés) 192.420, la
informacion aqui incluida queda sujeta a inspeccion publica. Para obtener mas informacién en cuanto a
las leyes de registros publicos de Oregon, visite

www.DOJ.state.or.us/oregon-department-of-justice/public-records

Para enviar este formulario:

Haga clic en el botdn “guardar como” y adjuntelo para enviar por correo electronico a:
enforcement@co.washington.or.us

Guardar como

— 0 —

Haga clic en el botdn “imprimir formulario” para imprimir la queja y enviela por correo a:
Imprimir formulario Code Enforcement
Solid Waste & Recycling
155 N First Ave, Suite 160 MS 5A
Hillsboro, OR 97124
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