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2019 
Formulario de recomendación de su comunidad 

de AB617 
 

Complete este formulario antes del 30 de junio y 
 
 
 
 
 

 

Nota: La información que usted brinde en esta planilla (lo que incluye información de contacto y 

otros datos personales) constituye un registro público y puede ser divulgada como respuesta a una 

solicitud de la Ley de Registros Públicos de California (California Public Records Act) 

 

Fecha: 
 

Información de contacto 

1.   Nombre y apellido: 
 

2. Teléfono: 
 

3. Correo electrónico: 
 

4. Organización (si corresponde): 
 
 

Comentarios sobre la selección y las prioridades de la comunidad 

5. ¿Esta comunidad o área de la comunidad fue recomendada el año anterior? 

 

 

6. ¿Hay nueva información disponible de 2018-2019 que podría considerarse al momento 

de priorizar las comunidades para este programa? 
 
 
 
 

 

Información de la comunidad 

7. Nombre de la comunidad (tal como lo conocen los miembros de la comunidad): 

 

 

 
8. ¿Qué áreas incluye esta comunidad? (Nombre de la ciudad, nombre del vecindario y 

código postal): 
 

Envíelo por correo 
electrónico a: 

ab617@aqmd.gov 

Envíelo por correo postal a: 

Attn: AB617 forms 

21865 Copley Dr.  

Diamond Bar, CA 91765 
 

 

O 
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9. ¿Su comunidad se está recomendando para la implementación de una campaña de 

monitoreo de aire de la comunidad, para el desarrollo de un programa comunitario 

de reducción de emisiones, o para ambos? 

Monitoreo del aire de la comunidad 
Programa comunitario de reducción de emisiones  
Ambos 

 

10. ¿Por qué y con qué propósito? (Relacionado con la pregunta 10) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11. ¿Cuáles son las características de su comunidad que la convierten en una buena 
candidata para este programa? Por ejemplo, esto puede incluir una cantidad 
importante de organizaciones comprometidas con la comunidad, experiencia en el 
desarrollo y la implementación de planes comunitarios, y experiencia y voluntad 
demostradas para colaborar con varios participantes (agencias de gobierno, 
organizaciones comunitarias, empresas, escuelas, hospitales, etc.). 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Información adicional 
13.   ¿Desea inscribirse para actualizaciones sobre el Proyecto de Ley AB617?  Seleccione 

"Sí" si desea ser incluido en la lista de correo electrónico. 
 

Sí No 

Haga clic en enviar para que esta planilla llegue por correo electrónico a AQMD de la 

Costa Sur:    ENVIAR  

 


