M) sFmT1A

Formulario de solicitud de moderacion de velocidad

Informacion de Contacto Primario

Nombre Direccién de correo electronico Numero telefénico

Direccioén Cadigo postal

Especifique la ubicacion y las preocupaciones

SFMTA evaluara la necesidad de medidas de moderacion de velocidad cuadra por cuadra.
Se debe presentar una aplicacion separada para cualquier cuadra adyacente. Por favor
defina su cuadra en las siguientes lineas:

de a

Su calle Entre calle Entre calle

El Programa de moderacion de trafico de SFMTA se dirige al exceso de velocidad en calles
residenciales. Siéntase libre de afiadir informacion mas detallada sobre las preocupaciones
de su calle:

Contactos de la comunidad (Opcional)

Por favor utilice la hoja adjunta para proporcionar los nombres, las direcciones y la
informacion del contacto principal de cualquier escuela, centro comunitario, centro de
ancianos y parques o patios de recreo que sean parte de su cuadra. Las ubicaciones
cercanas a las escuelas y otras instalaciones orientadas a la comunidad recibiran mayor
consideraciéon. Sin embargo, esta hoja es opcional y no es requerida con su aplicacion.

Por favor entregue la aplicacion antes el 30 de junio 2021 a: Traffic Calming Program, SFMTA Livable Streets Subdivision
One South Van Ness Avenue, 7" Floor, San Francisco, CA 94103
— 0— escanéelo y envielo a trafficcalming@sfmta.com

Visite www.sfmta.com/calming para mas informacion. 311 Free language assistance / Ayuda gratuita con el idioma



http://www.sfmta.com/calming
http://www.sfgov.org/311
http://www.sfgov.org/311

M) sFmT1A

Peticion de solicitud de reduccion de trafico

SFMTA aceptara las solicitudes para el 2021/2022 Ciclo del Programa de Moderacién
del Trafico desde el 1 de julio de 2020 hasta el 30 de junio de 2021. Debido a la
emergencia COVID-19, el SFMTA esta renunciando al requisito de la peticiéon con
firma hasta que el Departamento de Salud Publica de San Francisco emite orientacion
oficial que es segura firmar las peticiones de nuevo. Por lo tanto, envie Ud. su Solicitud de
Moderacion de Trafico completado de acuerdo con las instrucciones proporcionadas.

Regrese junto con el formulario de solicitud de moderacion de velocidad antes el 30 de junio 2021. Visite www.sfmta.com/calming para mas informacion.



http://www.sfmta.com/calming

M) sFmT1A

Contactos de la comunidad para la solicitud de reduccién de trafico (opcional)
Por favor indique los nombres, los domicilios y la informaciéon de contacto principal para las escuelas, los centros comunitarios, los

centros para los ancianos, y parques o patios de recreo sobre la calle

de a
Su calle Entrecalle Entrecalle

La informacién de contacto para parques o patios de recreo no es necesario. Lugares cercanos a escuelas y otros servicios
comunitarios orientados a ancianos recibiran mayor consideracién al evaluar su ubicacion.

Tipo de servicio . .
- D oty - Persona de contacto y SU | pjreccion de correo
Nombre del servicio por &j. colar, Domicilio titulo .
Centro de Ancianos, o electronico
Secundaria) (por €j. Director)

Regrese junto con el formulario de solicitud de moderacion de velocidad antes el 30 de junio 2021. Visite www.sfmta.com/calming para mas informacion.



http://www.sfmta.com/calming
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