SOLICITUD ESCRITA DE INSPECCION O COPIA DE REGISTROS PUBLICOS
En cumplimiento con la Ley de Libertad de Informacion de lllinois

Este formulario FOIA original y firmado puede presentarse en persona, enviarse por correo postal, correo
electrénico o fax a una de las siguientes personas:

Oficiales de la FOIA en:

La Villa de Fox Lake La Villa de Fox Lake La Villa de Fox Lake
Sunni Butler Ashley Magnine Suesette Trammell
66 Thillen Drive 66 Thillen Drive 301 IL-59
Fox Lake, IL 60020 Fox Lake, IL 60020 Fox Lake, IL 60020
foia@foxlake.or: foia@foxlake.org foia@foxlake.org

Fecha de solicitud:

Nombre de solicitante:

Direccion del solicitante:

Ciudad: Estado: Cadigo Postal:

Numero Telefénico: Numero de Fax:

Direcciéon de Correo Electronico:

Describa detalladamente a continuacion los registros publicos que solicita (o adjunte una lista). Si los registros se
refieren a una direccion o incidente especifico, incluya dicha direccién o namero de incidente en su solicitud.

¢ Quieres copias electronicas de los documentos enviados por correo electronico? [__|Si o [__|No
En caso negativo, indique lo siguiente: |:| Levantar o Entrega de correo
Si son copias electrénicas, ¢en qué formato?

¢ Esta solicitud tiene un propésito comercial? [__]Si o [__|No
(Es una violacién de la Ley de Libertad de Informacién que una persona obtenga a sabiendas un registro publico para un
proposito comercial sin revelar que es para un propésito comercial, si el organismo publico lo solicita. 5 ILCS 140.3.1(c)).

¢ Esté solicitando una exencion de tarifa? |:| Si o |:|No

(Si solicita que el organismo publico lo exima de cualquier tarifa por copiar los documentos, debe adjuntar una declaracion
del propésito de la solicitud y si el propésito principal de la solicitud es acceder o difundir informacién sobre la salud, la
seguridad y el bienestar o los derechos legales del publico en general. 5 ILCS 140/6(c)).

La Villa de Fox Lake respondera a las solicitudes no comerciales dentro de los cinco (5) dias habiles completos y a las
solicitudes comerciales dentro de los veintiun (21) dias habiles completos a partir de la fecha anterior, a menos que la Villa
invoque una o mas de las siete (7) razones para una extension de tiempo previstas en la Seccién 3(d) de la Ley.

Firma del solicitante: Fecha:

Para mas informacién llame al (847) 587-2151.
(Solo para uso de oficina)
Aceptado por:
Fecha de recepcion:

Marque si aplica lo siguiente:
Autorizacion para inspeccionar Unicamente Autorizacion para inspeccionar y copiar
Inspection date: Inspection date:

Para consultas sobre informes de accidentes, visite www.crashdocs.org para obtener su informe de accidentes
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