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SOLICITUD DE REGISTROS PUBLICOS

SOLICITANTE:

DIRECCION:

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

DESCRIPCION DEL REGISTRO SOLICITADO:

Por favor, indique si los registros solicitados son para un propésito comercial. O Si O No

Por favor, indique si desea inspeccionar los registros mencionados anteriormente o si desea copias’. Indique
también si desea recibir la informacion electronicamente (si esta disponible).

|:| Inspeccién D Copia D Electronico (si esta disponible) |:| Reporte de accidente ($5.00 por cada reporte)

SERA COMPLETADO POR EL MUNICIPIO: Initial Response to Requester Due Date:
Request Received by Request Forwarded to
(Employee/Department): Date (Employee Department): Date

Please indicate if the request was approved or denied. O Approved O Denied

SUMMARY OF RESPONSE (attach all correspondence and copies):

Name and Title of Responding Employee:

Date Returned to FOIA Officer Date of Response by FOIA Officer

Manner of Response Receipt Acknowledged

TEl municipio de Streamwood cumple con todas las leyes estatales relativas a derechos de autor, suministro de registros y costos de
reproduccién. Para copias fisicas de mas de 50 paginas en blanco y negro, en tamafio carta o legal, se podra aplicar un cargo de $0.15
por pagina.

301 E Irving Park Rd Regresar a: p: (630) 736-3800
Streamwood, IL 60107 FOIA@streamwood.org f: (630) 837-5487
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