
PARA LOS RESIDENTES DE LA VILLA DE HAVERSTRAW

"MEJORE SU CALIDAD DE VIDA"_

EL PUEBLO DE HAVERSTRAW A FORMADO UN COMITE DE VOLUNTARIOS,
COMPUESTO POR SIETE (7) MIEMBROS RESIDENTES DE LA VILLA, Y QUE OPERARA
BAJO EL NOMBRE DE: COMITE PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA, (QUALITY OF
LIFE BOARD)

LA INICIATIVA DE FORMAR ESTE COMITE ES CON EL PROPOSITO DE ENFRENTAR Y TRATAR
DE CORREJIR ALGUNOS DE LOS PROBLEMAS QUE NOS AQUEJAN Y QUE AFECTAN NUESTRA
CALIDAD DE VIDA.

ALGUNOS DE ESTOS PROBLEMAS LE PUEDEN ESTAR AFECTANDO A USTED, SU VECINO, O A
CUALQUIER VISITANTE QUE VENGA A NUESTRO PUEBLO, YA SEA UN FAMILIAR O CLIENTE DE
ALGUNOS DE NUESTROS COMERCIANTES.

EL COMITE SE REUNE EL 3er. JUEVES DE CADA MES, EN LA OFICINA DEL AYUNTAMIENTO (IN
THE VILLAGE HALL), Y LE PIDIMOS AL PUBLICO EN GENERAL, duenos de casas,
inquilinos y comerciantes Y A TODOS LOS RESIDENTES QUE PUEDAN APORTAR INFORMACION
CON RESPECTO A PROBLEMAS QUE LE ESTEN AFECTANDO SU CALIDAD DE VIDA, YA SEA DE
DROGA, RUIDOS DE MUSICA ALTA, PERSONAS MOLESTANDO O PIDIENDO FRENTE A LOS
NEGOCIOS, CARROS RUIDOSOS, NEGOCIOS ILEGALES, O CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD
ILEGAL, QUE NOS INFORMEN.

LA INFORMACION PUEDE SER ANONIMA, LLAMANDO AL AYUNTAMIENTO AL TELEFONO 845-
429-0300, O TAMBIEN SE PUEDE COMUNICAR DIRECTAMENTE CON LOS MIEMBROS DEL
COMITE EN LA REUNION DE CADA MES, PARA ASI PODER EXPONER EL PROBLEMA QUE LE
PREOCUPA.

DEJENOS SABER CUALQUIER PROBLEMA QUE AQUEJE A SU VECINDAD. FAVOR
DE LLENAR LAS LINEAS QUE SE PROVEEN MAS ABAJO CON LA INFORMACION
CLARA Y LLEVELA AL AYUNTAMIENTO DEL PUEBLO (VILLAGE HALL.)

GRACIAS POR SU AYUDA.
Nombre ________________________________________
Direccion_______________________________________
Telefono _______________________________________

DESCRIBA EL PROBLEMA:___________________________________________________
_____________________________________________________________
___________________________________________________________________\
NOMBRE DE LA PERSONA QUE ESTA CAUSANDO EL PROBLEMA
_______________________________

DIRECCION _______________________________________

SI ES UN VEHICULO, PROVEA EL NUMERO DE PLACA ________________,

.
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
___________________________________________________________

Favor de entregar este formulario en la oficina del ayuntamiento de la Villa de Haverstraw
Atención: Comite para mejorar la de calidad de vida
40 New Maint St. , Haverstraw, NY 10927 o fax (845) 429-0353

El código de la Villa se puede encontrar en: www.ecode360.com/?custId=HA0171

http://www.ecode360.com/?custId=HA0171

