
ASNC Candidate Filing Form • Formulario de Candidatura para ASNC 
 

Fill-in application for the Board of Representatives • Please PRINT in blue or black ink as clearly as possible  
Solicitud de candidatos para la Mesa de Representantes • Por favor imprima con tinta azul o negra lo mas claro posible 

  

 

Please return this completed form to  Por favor regrese este formulario completo a  
Arroyo Seco Neighborhood Council, P.O. Box 42254, Los Angeles, CA 90042  

 
I, _________________________________________  do hereby declare that I am a Stakeholder in the boundaries of the ASNC. 
           PRINT FULL NAME  /  IMPRIMA NOMBRE COMPLETO                declaro que soy un stakeholder dentro del área del ASNC 
 

 
My Stakeholder category is / Mi categoría de stakeholder es: 
 
 

(CHECK ONE ONLY / MARQUE SOLAMENTE UNA)      Resident / Vivo en el area   Property owner / Dueño de propiedad   

     Worker / Trabajador     Parent/guardian of child attending school in ASNC area / Padres/guardián de niño en escuela en área ASNC 

     Other declared stakeholder in ASNC area (the factual basis is) / Otro stakeholder declarado en área ASNC (basada en hechos es):  
 

 Please describe/provide related ASNC area address / descríbalo/lista la dirección dentro de area ASNC: ______________________________ 
 
     ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 

Within the ASNC community of: 
(CHECK ONE ONLY / MARQUE  SOLAMENTE  UNA)    Hermon     Montecito Heights     Monterey Hills     Mount Washington     Sycamore Grove 
 

At this address:  _____________________________________________________________________________ 
En esta dirección:             STREET NO. / NUMERO        STREET NAME / NOMBRE DE CALLE       UNIT NO. / NUMERO DE UNIDAD   
 

 ____________________________________________________________________________________ 
              CITY / CIUDAD    STATE / ESTADO   ZIP CODE / CÓDIGO POSTAL    
 

 ____________________________________________________________________________________ 
TELEPHONE / TELÉFONO     E-MAIL / CORREO ELECTRÓNICO  

 

I SEEK TO REPRESENT / BUSCO A REPRESENTAR  (CHECK ONE ONLY / MARQUE SOLAMENTE UNA) 
   

Geographical Area /     Sycamore Grove ( 1 open seat) 
Area Geográfico:  
 

At-Large  
Representatives /        
Representantes:        Healthcare & Seniors  /  Mantenimiento de Salud y Ancianos 
 
 

Each candidate is invited to submit a statement of up to 150 words in support of 
his/her candidacy .  The statement will be provided to ASNC Board members and 
stakeholders electronically, before the “special election” meeting, at a date yet 
to be determined.  
       Candidate filing forms, and proof of stakeholder status, must be received by 
6 p.m., Monday, July 20, 2010, unless the Board votes to hold the position 
open longer to allow for further outreach.  Call: (323) 550-8105, with any questions 
regarding their eligibility.  
       Candidates are invited to attend the ASNC meeting on July 26, at Ramona Hall, 
4580 N. Figueroa St., L.A. 90065, when vacancies may be filled.   

Cada candidato puede entregar una declaración de hasta 150 palabras a favor 
de su candidature.   La declaración será proporcionada a ASNC stakeholders 
por vía electrónica, antes de las elecciones especiales, a la fecha que todavía   
no decidió.
      Los formularios de candidature, junto con la prueba de la condición de 
stakeholder,  deben de ser recibidos a no mas tardar del 20 de julio, 2010, a las 
6 p.m.,, excepto si la Junta vota para mantener la posición abierta más tiempo. 
      Candidatos están invitados a la reunión ASNC el 26 de julio, Ramona Hall, 
4580 N. Figueroa St., Los Ángeles 90065, cuando estas posiciones se espera 
que sean sometidas a votación. 
 

 
 

 
I declare that I understand the instructions on this form as well as the requirements 
of the Board position and election process. I have provided valid proof of stakeholder 
qualification for the position I seek. I understand that information provided here will 
be made available to the public. 

 
Declaro que entiendo las instrucciones en este formulario, los requisitos de la posición 
en la Mesa y el proceso de elección. He proveído prueba valida de calificación como 
stakeholder para la posición que busco. Entiendo que la información proveída aqui 
puede estar disponible al publico.

 
 
_________________________________________________________________________________________________  _______________________________  
 

SIGNATURE / FIRMA          DATE / FECHA  
  

 




