SB1383 投訴表

請打印並郵寄此表格至：
City of Milpitas – Public Works  
ATTN: Solid Waste Program 
RE: SB1383 Complaint 
455 E Calaveras Blvd 
Milpitas, CA 95035

第一節 投訴人聯繫方式（選填）
請盡可能完整地填寫下面要求的所有信息。 聯繫信息是可選的，您可以保持匿名，但是，如果您未列出聯繫信息，我們將無法就投訴與您聯繫。

姓名:
_____________________________________________________________________________

電子郵件地址:
_____________________________________________________________________________

電話號碼:
_____________________________________________________________________________


第二節 證人聯繫方式（選填）
如果有證人，請盡可能完整地填寫下面要求的所有信息。

姓名:
_____________________________________________________________________________

電子郵件地址:
_____________________________________________________________________________

電話號碼:
_____________________________________________________________________________


第 3 節。投訴詳情（必填）
所涉及的地點、公司或個人的地址或其他標識。*
投訴原因  *
· 監管不合格（即缺少垃圾箱）
· 分類不當和污染
· 其他：
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

第 4 節。支持文件/照片（可選）
請提供任何其他詳細信息和/或位置圖像。
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
