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SOLICITUD EN LÍNEA 

DEL 
COMITÉ DE JUSTICIA SOCIAL Y EQUIDAD RACIAL (“RESJ”) 

 
Elegibilidad: los solicitantes deben vivir y/o trabajar dentro del área del código postal de Fairfax 94930 
o deben ser dueños de un negocio con un escaparate comercial en Fairfax. Se le pide que asista a una 
reunión del comité antes de enviar esta solicitud. Marque todo lo que le corresponda:  
 
___ Residente 
___ Trabajar en la Ciudad 
___ Tener unnegocio en la Ciudad 
___ He asistido a una reunión de RESJ 
 
Nombre:       
 
Dirección:      
 
Teléfono:              
 
Correo electrónico:          
 
Por favor explique su interés en formar parte de este comité.      
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
Por favor describa su experiencia laboral / de vida o antecedentes relevantes para servir en este comité. 
  
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    



 
La RESJ tiene varias categorías de miembros. Seleccione todas las categorías de membresía para las que 
le gustaría ser considerado: 
 
____Jóvenes (<18) ____ Mayor (65+)  ____ Negor, Indigena, and/or Persona de Color  
 
____En General     ____Sin preferencias ____ Prefiero no Declarar  
 
 
Firma:     
 
Fecha:   
 

Envíe su solicitud por correo electrónico a la Secretaria Municipal Michele Gardner al  
mgardner@townoffairfax.org 

 
O por correo postal o dejar en: 

 
Town Clerk, Town of Fairfax  

142 Bolinas Road 
Fairfax, CA 94930 

 
Su solicitud completa se convertirá en un registro público cuando se envíe a la ciudad. 

mailto:mgardner@townoffairfax.org

