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Ordenanza de Reducción de Desechos de los Servicios de Comida 
 

Solicitud de Nueva Inspección o Apelación de la Notificación de Citación 
 

       Fecha: _______________________________ 
 

Por favor marque la opción apropiada. 
 

 __________________ cumple ahora con la Ordenanza 295-06, artículo 1603, y no utiliza productos 
de espuma de poliestireno (por ejemplo, Styrofoam™).  Solicito una inspección para verificarlo. 

 
 __________________ está en proceso de cambiar productos para cumplir con la Ordenanza 

295-06, y declaro que no se utilizará ningún producto de espuma de poliestireno (por ejemplo, 
Styrofoam™) a partir del ______________.  Solicito una inspección para verificarlo. 

 
 Esta es una apelación de la citación no. ___________, con fecha ____________.  (Por favor tome 

nota que se establecerá una fecha y hora de audiencia ante un juez de derecho administrativo 
para tratar este asunto y usted deberá asistir a la audiencia.  Se le enviará una carta indicando la 
fecha, la hora y el lugar de esta audiencia.) 

 
Comentarios: 

 ______________________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________ 
 

 _______________ ha solicitado una excepción por problemas económicos (fecha ___________________), 
cuya decisión está pendiente. 

 

 

Información de contacto de la persona que apela 
 

Nombre: _______________________  ____________________________________ 
                                                                o su agente autorizado  (Nombre en letra de molde) 
 

Nombre comercial: _________________________ 
Dirección postal: _________________________ 
  
Dirección postal, si es diferente a la del comercio: 
 

 _______________________________________________________________ 
 (Calle, ciudad, estado, código postal) 
 
No. de teléfono diurno: _______________________________________________________________ 

 

_________________________________________ _______________________________________ 
Firma  Título 
 
Por favor complete, firme y devuelva esta apelación por correo de los Estados Unidos, fax (415) 554-4849, 
ó correo electrónico a city.administrator@sfgov.org.  Este documento debe recibirse antes del 
___________, la fecha de vencimiento que aparece en la notificación de citación. 
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