4 VENTURA COUNTY AIR POLLUTION CONTROL DISTRICT
Division de Cumplimiento

Formulario de Queja Sobre La Calidad del Aire

Para presentar una queja:
* Envie este formulario de queja por correo electrénico a complaints@vcapcd.orq;
* O llame a la linea de quejas del distrito las 24 horas al (805) 303-3700.

Para denunciar un vehiculo humeante, puede enviar un formulario de
queja en linea en https://ww3.arb.ca.gov/enf/complaints/svc2.htm.

Informacién del Demandante:

Su informacion (del demandante) se considera confidencial, excepto cuando sea necesario en asuntos
litigiosos. No es obligatorio incluir informacion del reclamante, pero es extremadamente util para fines de
seguimiento.

Nombre: Apellido:

Teléfono: Correo Electrénico:

Numero de Direccion: Calle de Direccion:

Ciudad: Cddigo Postal:

Naturaleza de la queja por emisiones:

Fecha de deteccidn: Hora: a.m. p.m.

Tipo de Queja|  |QuemaAgricultura Asbesto Dispensacion Gasolina Polvo Chimenea
Otro Olor (fuente conocida) Olor (fuente desconocida Fuego Abierto
Pintura Excesiva Suciedad de Barro Humo/Cenizas Limpieza Abrasiva

Describa la queja a continuacion, incluya informaciéon como lo que ve, los olores (como huele), la
duracion de la observacion y otros detalles relevantes.

Informacion de la fuente:

Nombre Comercial (si se conoce): Persona de Contacto (si se conoce):

Direccion (si se conoce): Calles: Ciudad:

Codigo Postal:

O Descripcion de la ubicacién de la fuente de la queja (incluya la calle transversal):

Envie por correo electréonico el formulario completado y cualquier foto o video relevante*
al: complaints@vcapcd.org.

*Las fotos o videos enviados son solo para referencia del inspector.
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