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DEPARTMENT OF
PUBLIC WORKS
FORMULARIO DE SOLICITUD DE RESTRICCIONES ESPECIALES
DE ESTACIONAMIENTO
INSTRUCCIONES PARA EL SOLICITANTE: Debe completar este formulario en su totalidad para que
sea considerado. Devuelva el formulario firmado y fechado a 200 Lincoln Ave, Salinas, CA, 93901

Attn: Public Works para comenzar a procesar. Incluya las tarifas correspondientes para las marcas

de acera solicitadas. Si tiene preguntas, comuniquese con el Departamento de Obras Publicas al (831)
758-7241.

Informacion del Aplicante

Nombre completo: //@Yék \S’)"D //"gﬁoﬁ/ Fecha: 5 '} B /Z/
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Direccién: }/A WQ//[U, 1 /& J

Direcciép de Ja calle ) Suite/Unidad #
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Ciudad Estado Codigo postal
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Informacion sobre la solicitud de marcacién de bordillos
1. Tipo de marcado de bordillo o restriccién de estacionamiento que esta solicitando:

Xverde 20-Min  DAmarillodBlancod Azul[1 90-Min [11-Hora [12-Hora

2. Longitud de la zona solicitada (pies): 1/@ , +

3. ¢Ha solicitado un marcado de bordillo similar en su establecimiento antes (marque uno):[] Si KVNO

En caso afirmativo, fecha de la ultima solicitud:

D

i D
4. ;Hay alguna restriccion de estacionamiento existente cerca de su establecimiento? (marque uno):  Si No

En caso afirmativo, proporcione el nimero de puestos de estacionamiento y la ubicaciéon (direccion):

5. Descripcion de su negocio o propiedad: é& 7] Aﬁéﬂf}@{@( MI—O/J /Zh//}/(’ﬂl

O

Horarios y dias habiles (si corresponde): /4(/ﬂ(“’f (O [)ﬁﬂ/ﬁd (5 [OV s o Y ()
i 7 ~\ /' 7

¢ Cuanto tiempo lleva su negocio en esta direccion? "//"‘/Uf’ j /Z){r Cf L

¢ Es propietario o alguila la propledad? ¢Por cuénto tiempo? //‘}/;{, }%A,ﬁyj‘ C’l /077"\/0.*‘ ) ﬁf7£’}/

,2 anes




©

Para zonas amarillas:

a. Numero de recogidas /entregas diarias:

b. Tamafio y tipo de camion tipicos :

c. Tiempo estimado de mayor uso:

Para zonas blancas o verdes:

0 yicihiatr
a. Numero estimado de visitantes diarios: _) VARYAN Y]

b. Tiempo estimado que los clientes pasan en su establecimiento: ____ /) [ //) M/‘ﬁ
c. Tiempo estimado de mayor uso: / /¢7M
Para zonas azules (negocio):

a. Numero estimado de personas con discapacidad que visitan las instalaciones diariamente:
b. Tiempos estimados de mayor uso:

Para zonas azules (residencial):

a. ¢Existe un garaje o entrada en el lugar? (marque uno): [ Si & No
b. Numero de las personas con discapacidades en el hogar:

Para blanco, zonas verdes de 20 minutos, estacionamiento de 90 minutos, 1 hora y 2 horas:
Numero estimado de visitantes:

Tiempo estimado que los clientes pasan en su establecimiento:

Tiempos estimados de mayor uso de estacionamiento:

Numero de empleados:

¢ Sus empleados usan alguno de los espacios fuera de la calle? /Va)

¢ Cuantos espacios de estacionamiento proporcionan fuera de la calle ?

@ -~ 0o o0 T o

¢ Su establecimiento estd a menos de 300 pies de un estacionamiento municipal fuera de la calle?

(marque uno): I Si 1?(&0

10. ¢Hay apoyo de propiedades adyacentes, incluido el apoyo de la Asociacion de Propietarios de Viviendas, para la
instalacion del marcado de bordillo solicitado? ¢ Puede demostrar este apoyo si es necesario?

11. ¢Hay alguna facilidad (iglesias, escuelas, centros comerciales, complejos de oficinas, etc.) en el area que afectan
la disponibilidad de estacionamiento o carga en este lugar?

¢

Por favor, haga todos los cheques pagaderos a LA CIUDAD DE SALINAS (Account No. 1000.50.5122-56.5060).

Nueva tarifa de marcado de bordillos (por establecimiento) : $851.25

Cuota anual de renovacion (por establecimiento):
\Vence el 30 de junio de cada afio $296.50

Descargo de responsabilidad y firma :
Certifico que mis respuestas son verdaderas y completas hasta donde yo entiendo.

Entiendo que tales marcas de bordillos reducen la disponibilidad de plazas de aparcamiento en la calle al ptblico
en general y se proporciona informacion adecuada en la parte inferior de esta solicitud para ayudar a los
comisionados a determinar la justificacion para alterar el uso actual del bordillo. Entiendo que esta solicitud de
marcacion(s) de bordillo no es un espacio reservado para mi uso personal o lugar de negocios y aplicacion de
estacionamiento para marcas de bordillos generalmente se realizan de guardia. Ademas, entiendo que las



marcas de bordillos especiales estan sujetas a la eliminacion por parte del personal de la ciudad en cualquier
momento con el propdsito de la seguridad y el uso publico.

También entiendo que si se aprueba esta solicitud, se debe pagar una tarifa de $851.25 por la instalacion de las
marcas de bordillos, y que una tarifa anual de renovacién de $296.50 para los puestos de estacionamiento se
pagaréa el 30 de junio de cada afio. La aprobacién de mi formulario de solicitud de marcacién de acera esta sujeta
a revision por el personal de la ciudad. Las marcas de bordillos dejan de ser vélidas en caso de que desocupe
las instalaciones o la naturaleza del negocio en la premisa cambia.

Todas las solicitudes de sefializacién de aceras se presentaran a la Comisién de Tréfico y Transporte y al
Ayuntamiento para su aprobacion. Si mi solicitud es denegada, mi tarifa seré reembolsada.

Fecha: é /3 / 2/
[/

Firma:




