
  
   

  
   

  
 
    

    
 
                                             

          
 

      
      

   
 

  
          

  
  

  

      
  

  
 

     
 

  
  

  
 

   
  

 

   

  

  

    
      

 
    

 
  

  
    

 
    

     
 
 
  

  

 
 

 
 

 
  

________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

FORMA DE APELACION SUGERIDA 
La Apelación De: 

(Nombre) (Numero De La Citación) 

(Dirección) (Dirección Donde Ocurrió Violación) 

(Ciudad, Estado, Código Postal) (Número De Teléfono o Correo Electrónico) 

Por favor incluya una copia de la orden específica, citación, decisión o determinación que está apelando. 
** Por favor, tenga en cuenta que hay cargos administrativos adicionales por el tiempo de los empleados del Departamento de 
Códigos (nueva inspección o investigación) que pueden ser incurridos. Por favor, consulte los avisos originales para más 
información.* * 

Declaración de interés o derecho existente legal en la propiedad que está en cuestión de ser apelada (eres el 
propietario del inmueble, dueño de negocio, inquilino u otro): 

Breve descripción de la orden, citación, decisión o determinación que está siendo apelada (qué está apelando): 

Declaración del alivio buscado (que es lo que se quiere del proceso de apelación):
(NOTA IMPORTANTE: EL OFICIAL DE AUDENCIA TIENE PROHIBIDO REDUCIR O REVOCAR CARGO SEGÚN EL 
CODIGO MUNICIPAL DE FRESNO 1-409 (g)) 

Razones de por qué debería concederse tal alivio (por qué su petición debe ser concedida): 

¿Necesitaría un intérprete en la audiencia? ¿Qué idioma? 

Estimación de la cantidad de tiempo que necesitará para presentar sus argumentos en la audiencia: ______ 

Está interesado en recibir asistencia legal del Proyecto de Defensa de Estudiantes del Colegio Comunitario de 
Fresno ( FCC Law Pathways Student Advocacy) ? Si __ No__ 

Pueden contactarlo por: __ Teléfono __ E-mail  __USPS (por correo usando la información en la forma)? 

Declaro bajo pena de perjurio que los hechos declarados en esta apelación son verdaderos y de mi propio conocimiento, 
excepto en cuestiones que no están dentro de mis conocimientos y no son de dominio 
público y en cuanto a esos asuntos creo que los hechos declarados son verdaderos. 

Ejecutado en ______________________ en ____________________ 
(Ciudad y Estado) (Fecha) 

Oficina del Administrador de La Ciudad de Fresno 
Attn: Michael D. Flores 
2600 Fresno Street, Rm. 2064 
Fresno, CA  93721-3601 
Phone: (559) 621-7766 
Fax: (559) 621-7776 

(Firma del Apelante) 


