Westshore / West Tampa Community Working Group
FDOT Thursday, November 15, 2018, 5:30 p.m. - 7:30 p.m.

g Four Points Sheraton, 4400 W Cypress St, Tampa, FL 33607

(Please Print)

Name Organization (if applicable) Address County Phone Number Email Address
(Nombre) (Organizacion (si aplica)) (Direccion) (Condado) (Numero de Teléfono) (Direccion de Correo Electronico)
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/ J Note: TH?S }’s public record. Public participation is solicited without regard to race, color, national origin, age, sex, religion, disability or family status.

Comuniquese Con otros: Nos importa mucho la opinion del piblico sobre el proyecto. Si usted tiene preguntas o comentarios, o si simplemente desea mds informacién,
por favor comuniquese con nuestra representante, Sandra Gonzdlez, P.E., 813-975-6096, sandra.gonzalez@dot.state.fl.us
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Note: This is public record. Public participation is solicited without regard to race, (Ebfor nat;ona! origin, age, sex, ret.rg:on disability or family status.

Comuniquese Con Nosotros: Nos importa mucho la opinién del publico sobre el proyecto. Si usted tiene preguntas o comentarios, o si simplemente desea mds informacion

por favor comuniquese con nuestra representante, Sandra Gonzdlez, PE., 813-975-6096, sandra.gonzalez@dot.state.fl.us
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Comuniquese Con Nosotros: Nos importa mucho la opinién del pablico sobre el proyecto. Si usted tiene preguntas o comentarios, o si simplemente desea mds informacion,

por favor comuniquese con nuestra representante, Sandra Gonzdlez, P.E., 813-975-6096, sandra.gonzalez@dot.state.fl.us
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