A Aplicacion del Codigo
<8 i )
CITY OF NOVATO Formulario de queja
CALIFORNIA|  Numerode queja CE-____-

Por favor escribir con letra de molde

*Ubicacion de la infraccion:

Nombre del propietario (si se sabe):

Direccion:

Numero de tel.

922 MACHIN AVE.
NOVATO CA 94945
415-899-8989
novato.org
Code Enforcement Division

Email:

Nombre del residente (si se sabe):

Numero de tel.:

Email:

Otro:

*Su informacion: La informacion del denunciante es confidencial. Quejas anonimas no serdan procesadas.

Nombre:

Direccion:

Numero de tel.:

Email:l

|Fecha:|

C1Grafiti L]Estructura inseg

[ ] Mantenimiento de la propiedad[_|Estacionamiento y reparacién de vehiculos (propiedad
privada) [_|Negocio en casa[_JMoho/humedad [_JAcera o linea de visién bloqueada

[JRuido/Luz [JRétulos [[JConstruccidn sin permiso [_]Cuidado de animales

CIPestes (ruedores/insectos) [_]Marihuana/ tabaco [_]Acumulacién de escombros /basura

ura [Renta a corto plazo

Descripcion de la queja: Por favor sea especifico e imprima claramente o marque el problema correspondiente.

Para uso del personal solamente:

*Informacion requerida

Received by:

Date:

Officer Assigned:

Date:

Action taken:

Complaint form2020
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