
Por favor, entregue la solicitud a: Traffic Calming Program, SFMTA Livable Streets Subdivision
One South Van Ness Avenue, 7th Floor, San Francisco, CA 94103 
– o – escanéelo y envíelo a trafficcalming@sfmta.com

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

Formulario de solicitud de calmado de tráfico 

Información del contacto principal 

Nombre Dirección de correo electrónico Número de teléfono 

Dirección Código postal 

Especifique la ubicación y las preocupaciones 

SFMTA evaluará la necesidad de calmado de tráfico cuadra por cuadra. Se debe presentar una 
solicitud distinta para cada cuadra adyacente. Por favor, defina su cuadra: 

de a 
Su calle Entre calle Entre calle 

El programa de calmado de tráfico de SFMTA aborda el exceso de velocidad a mitad de 
cuadra en calles residenciales. Siéntase libre de proporcionar información más detallada 
sobre las preocupaciones de su calle: 

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


Regresar junto con el formulario de solicitud de calmado de tráfico.  Visite www.sfmta.com/calming para más información. 

Petición de solicitud para calmar el tráfico (Opcional) 
Nosotros, los abajo firmantes, solicitamos a la Agencia de Transporte Municipal de San Francisco (SFMTA) que realice la evaluación 
necesaria, celebre audiencias públicas y recomiende la instalación de topes o badenes u otras medidas apropiadas para la reducción 
de velocidad en 

de a 
Su calle Entre calle Entre calle 

Una audiencia pública se llevará a cabo antes de que se aprueben las medidas físicas para esta ubicación.
Al firmar esta petición, 

• Acepto que se instale un tope o badén u otra medida adecuada para calmar el tráfico frente a mi residencia/negocio si el
personal de SFMTA considera que es la solución más adecuada; y

• Mi firma aquí se considera como un voto de "sí" a menos que luego presente un voto de "no".

Nombre en letra de 
molde: 

Firma 
(estoy de acuerdo con las 
declaraciones anteriores) 

Dirección 
(se contará una sola firma 

por domicilio) 
Dirección de correo electrónico

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

http://www.sfmta.com/calming


Regresar junto con el formulario de solicitud de calmado de tráfico.  Visite www.sfmta.com/calming para más información. 

Petición de solicitud para calmar el tráfico (Opcional) 
Nosotros, los abajo firmantes, solicitamos a la Agencia de Transporte Municipal de San Francisco (SFMTA) que realice la evaluación 
necesaria, celebre audiencias públicas y recomiende la instalación de topes o badenes u otras medidas apropiadas para la reducción 
de velocidad en

de a 
Su calle Entre calle Entre calle 

Nombre en letra de 
molde: 

Firma 
(estoy de acuerdo con las 
declaraciones anteriores) 

Dirección 
(se contará una sola firma 

por domicilio) 
Dirección de correo electrónico 

11 

12 

13 

14 

15 

16 
17 

18 

19 

20 

Una audiencia pública se llevará a cabo antes de que se aprueben las medidas físicas para esta ubicación.
Al firmar esta petición, 

• Acepto que se instale un tope o badén u otra medida adecuada para calmar el tráfico frente a mi residencia/negocio si el
personal de SFMTA considera que es la solución más adecuada; y

• Mi firma aquí se considera como un voto de "sí" a menos que luego presente un voto de "no".

http://www.sfmta.com/calming


Regresar junto con el formulario de solicitud de calmado de tráfico.  Visite www.sfmta.com/calming para más información. 

Contactos de la comunidad para la solicitud de calmado de tráfico (Opcional) 
Por favor, proporcione los nombres, las direcciones y la información de contacto principal de las escuelas, centros comunitarios, 
centros para personas mayores, parques y áreas de juego en

de a . 
Su calle Entre calle Entre calle 

Por favor, utilice la hoja adjunta para proporcionar los nombres, las direcciones y la información del contacto principal 
de las escuelas, centros comunitarios o centros para personas mayores en su cuadra, y enumere los parques o 
áreas de juego. Las ubicaciones cerca de las escuelas y otras instalaciones orientadas a la comunidad recibirán una 
mayor consideración. Sin embargo, esta hoja es un formulario opcional para su solicitud.

Nombre de la 
instalación 

Tipo
(por ej. preescolar, centro 
para personas mayores, 
escuela de secundaria)

Dirección 
Persona de contacto 

y cargo 
(por ej. Director)

Dirección de correo 
electrónico  

http://www.sfmta.com/calming
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