Certificacion de donador (requerida)

Certifico que este donativo proviene de mis fondos personales.

Nombre:

Direccion de residencia:
Calle 7/ Unidad # (no apartados postales) Ciudad Estado Codigo Postal

Llene esta
porcion si el
donativo es
PERSONAL Empleador / Nombre de la empresa:

Puesto en su empleo:

Su direccion de residencia es requerida para que el candidato reciba contribuciones paralelas de fondos
publicos. Usted puede proporcionar una direccion de contacto diferente, pero no podrd obtenerse una
contribucion paralela.

Direccidn de contacto:
Calle / Unidad # (no apartados postales) Ciudad Estado Codigo Postal

Llene esta
porcion si el
donativo es Nombre de la empresa:

Certifico que este donativo proviene de fondos empresariales.

de una Direccion de la empresa:
EMPRESA* Calle / Unidad # (no apartados postales) Cédigo Postal

Certifico lo siguiente:
» Este donativo no se esta haciendo bajo un nombre falso, no se esta haciendo bajo el nombre de otra persona, no ha sido

reembolsado, y no sera reembolsado.
Esta contribucién no me ocasiona exceder mi limite de donativos de $XXX. Comprendo que todos los donativos que haga a este
candidato o comité deben ser acumulativos. Comprendo que un donativo de otra persona o entidad cuya actividad donataria yo
controlo, tal como una empresa que sea de mi propiedad o bajo mi control, debera ser agregado a este donativo, y ambos
donativos seran tratados como una contribucion tnica mia.
Soy un ciudadano de los Estados Unidos o un residente permanente admitido legalmente (es decir, un portador de tarjeta verde).
No soy un cabildero ni compariia de cabildeo que tenga prohibido donar bajo el Chérter de la Ciudad de Los Angeles § 470(c)(11).
No soy un licitador, subcontratista, ejecutivo principal o compariia suscriptora que tenga prohibido donar bajo el Charter de la Ciudad
de Los Angeles § 470(c)(12) o 609(e).
No soy un solicitante de planeacicn, propietario o ejecutivo principal que tenga prohibido donar bajo el Codigo Municipal de Los
Angeles § 49.7.37.

Certifico bajo pena de perjurio bajo las leyes de la Ciudad de Los Angeles y el estado de California que toda la informacion en esta certificacién de
donador es verdadera y correcta.

Nombre Fecha

Firma Puesto (si firma en nombre de una empresa)

* Si el donador es una empresa de responsabilidad limitada (limited liability company, LLC), seleccione y llene uno de los siguientes:

O La LLC califica como un comité receptor.
Nombre del comité: Nombre del funcionario principal:
O La LLC califica como un comité de donadores principales o como un comité de desembolso independiente.
Nombre del funcionario responsable:

O La LLC no califica como un comité.
Nombre de la persona principalmente responsable de la aprobacidn de la contribucion:

Cantidad del donativo: O $800 O $500 O $250 O $100 O Otra: $

Tipo de donativo: O Efectivo (maximo $30) O Cheque pagadero a [nombre del comité] O Tarjeta de crédito:
Nombre en la tarjeta: Fecha de vencimiento.:
Numero de la tarjeta: Cadigo de seguridad:

Direccién de facturacion:

Correo electronico: Teléfono:

[Es posible que se necesite un descargo de responsabilidad si esto califica como una comunicacion de camparia].



