Notificacion publica de cierre de calles

Queremos informarle que

(nombre de la empresa u organizacién)

solicito recientemente un permiso de cierre temporal de la calle para poder llevar a
cabo nuestras actividades comerciales.

Pretendemos cerrar

(calle)

desde hasta

(nombre o direccidén de la calle) (nombre o direccidn de la calle)

Los dias y horas de atencion previstos para el cierre son:

Lunes

Martes

Miercoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

Si tiene alguna pregunta sobre nuestros planes, péngase en contacto con

en un plazo de cinco dias habiles.

Si tiene preguntas sobre este tipo de permiso, envie un correo electrdnico a
publicspace(dseattle.gov o llame al 206-684-ROAD.

Nombre de la organizacidn:

NUmero de teléfono/correo electrdnico:

J\ Seattle
| ) Department of
SPANISH Transportation
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