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Reportar Inquietudes/ Problemas de Seguridad 
El formulario de solicitud de la comunidad de la ciudad de Chowchilla nos ayudará a identificar un problema 
en su área. Si un problema requiere atención urgente, llámenos de inmediato. Para una emergencia policial, 

llame al 911. De lo contrario, llame al (559) 665-8600. 
  
¿Tienes algún problema? ¡Esta es la manera de arreglarlo! Por favor, rellene este formulario y devuélvalo al 
Ayuntamiento.  

Información de contacto 

 
Su Nombre: ______________________________________________________________                        ____ 

Su Dirección: _______________________________________________________                        _________ 

Número de Teléfono: _____________________________________                        ______________________ 

Correo Electrónico: ________________________________                        ____________________________ 

 

Por favor, marque el asunto 
 

 Bache 

 Bordillo dañado 

 Maleza 

 Vehículos abandonados 

 Descarga química 

 Fugas de agua 

 Camada 

 Queja de la ADA 

 Canal de drenaje bloqueado 

 Acera dañada 

 Árboles/arbustos colgantes 

 Estacionamiento peligroso 

 Fugas/obstrucciones de alcantarillado pluvial 
 

 Fugas de agua en la carretera 

 Tapa de alcantarilla suelta/que sobresale 

 Problema de hormigas en los campos 
deportivos 

 Campos de juego irregulares 

 Agujeros de roedores y daños en el campo 

 Riesgos de seguridad en los campos 

 Iluminación en campos deportivos reservados 

 Vandalismo 

 Graffiti 

 Problema con los baños 

 Problema con el césped 

 Árboles caídos o rotos 
 

 

 
Breve descripción (u otro problema no enumerado) 

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

Ubicación del problema 

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  
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