& south robertson @

¥ neighborhoods council

City of Los Angeles Certified Neighborhood Council

Board of Directors Candidate Application
Aplicacién Para Ser Candidato De La Mesa Directiva

Your application must be received 7 days before any general meeting.
Su aplicaciéon se debe recibir 7 dias antes de cualquier reunién de general.

Return your application by mail, email or fax to: SORO NC * PO Box 35836 * Los Angeles, CA 90035
Vuelva su aplicacién por correo, email o fax a: candidate@soronc.org * Fax 310-295-9906

Candidate Name / Nombre Del Candidato:

First Name / Nombre Last Name / Apellido

Home Address & Zip / Direccién del domicilio y Codigo Postal:

Day Phone / Numero diario: Evening Phone / Numero de noche:

Email Address / Correo Electrénico:

| am a SORO NC stakeholder based on my affiliation as / Soy Miembro de la comunidad de SORO NC basado en mi afiliacion
como:

|:| Resident / Residente de la comunidad

If resident, check one / Si Residente cheque uno:

|:| Zone 1 |:| Zone 2 |:| Zone 3 |:| Zone 4 |:| Zone 5
|:| Zone 6 |:| Zone 7 I:l Zone 8 |:| Zone 9 |:| Zone 10
|:| Business Owner or Employee / Duefio de Negocio o empleado

Organization member (non-profit, faith-based, or service organization) / Miembro de organizacién (sin fines lucrativos,
religiosa, o organizacién de servicio)

|:| Student or school employee / Estudiante o empleado escolar

At-large (candidates could represent any one of the above categories) / General (candidato puede representar cualquier de
las categorias arribas)

List the address that qualifies you as a SORO NC stakeholder (Address must be within the SORO NC boundaries) /
Enumere la direccién que le califica como Miembro de la comunidad del SORO NC (La direccién debe estar dentro de los

limites del SORO NC):

Address & ZIP Code / Direccién y Cédigo Postal

Title of Location (i.e. residence, name of school, name of company, name of church, etc.) / Titulo de la localizacion (i.e.
residencia, nombre de la escuela, nombre de la compan a, nombre de la iglesia, etc.)

| hereby declare under penalty of perjury that | am at least 18 years old and all of the above statements are true / Declaro por
este medio bajo pena del perjurio que sea por lo menos 18 afios y todas las declaraciones antedichas son verdades

Signature / Firma: Date / Fecha:
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