
South Robertson Neighborhoods Council (SoRo)
BOARD OF DIRECTORS CANDIDATE APPLICATION

   APLICACIÓN PARA SER CANDIDATO DE LA MESA DIRECTIVA

PLEASE PRINT/IMPRENTA POR FAVOR

Personal Information/   Información personal

 _______________________________________________________________________________
Name/Nombre   Home Address & ZIP/   Dirección del domicilio y Código Postal

_____________________________________________________________
Daytime Phone/   Número diario   Evening Phone/   Número de noche
   
E-mail Address/   Correo Electrónico______________________________________

Please check ONE Board of Directors category within the SoRo boundary area for which you would like to
be a candidate/   Por favor escoge   en cual categoría quiere correr como candidato

 Resident/Persona que vive en la comunidad   
 Property Owner/ Dueño de propiedad   
 Employee/ Empleado
 Congregation member (non-profit, faith-based, or service organization)/ Miembro de congregación   (sin fines lucrativos,
religiosa, o organización 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
categorías arribas)

Print the contact information of the category you checked above /   Imprenta la información relacionada a la
categoría escogida arriba

____________________________________________________________________________________
Title of Location (If business, school, company, church, etc.)/   Titulo de lugar (si es negocio, escuela, iglesia, etc.)   

__________________________________________________________________________________________
Address & ZIP/   Dirección y Código Postal                                                    Phone/   Teléfono   

The above address MUST be located within the SoRo boundary area /   La dirección arriba tiene que estar dentro
de las limites de SoRo

THIS STATEMENT MUST BE SIGNED TO COMPLETE YOUR APPLICATION/   
TIENE QUE FIRMAR ESTE DECLARACIÓN PARA CUMPLIR SU APLICACIÓN

I verify that all information is true under penalty of perjury
   Verifico que toda la información es verdadera bajo penalidad de perjurio

___________________________________________________ ___________________________
Candidate Signature/   Firma de Candidato    Date/   Fecha

THIS APPLICATION MUST BE RECEIVED BY MAIL OR DELIVERED TO THE FOLLOWING ADDRESS BY   
JULY 21, 2004:Esta aplicación debe ser recibida en la dirección siguiente no más tarde que El 21 de julio, 2004:    

Malcolm Brown Insurance  -- ATTN: SoRo Election
2861 So. Robertson Blvd.,    
Los Angeles, CA 90034


