APPLICATION TO FILL TOWN COUNCIL VACANCY
FOR THE TOWN OF WESTLAKE
(SOLICITUD PARA LLENAR LA VACANTE EN EL AYUNTAMIENTO DE LA CIUDAD TOWN OF WESTLAKE)
To (Para): Town Secretary (Secretaria de la Ciudad)

I hereby request that my name be considered to fill the Westlake Place 2 City Council vacancy
tarmeaninge __thru May 2025*  (Por la presente solicito que mi nombre sea considerado para llenar
la vacante en la ciudad en el Ayuntamiento del Distrito: Mayo 2025 )

Permanent Residence Address
(Domicilio Permanente)

Full Name (First, Middle, Last)
(Nombre Completo (Primer nombre, Segundo nombre,
apellido))

ZIP
(Zona Postal)

State
(Estado)

City
(Ciudad)

Public Mailing Address (if different from

residence address) (Direccion Postal si es diferente de su
domicilio Permanente)

Telephone Number (include area code)
(Numero De Telefono, incluya el cédigo de area))

Office: (De Su Oficina)

Home: (De Su Domicilio)
ZIP

(Zona Postal)

State
(Estado)

City

Cell: (Célular) (Ciudad)

Date of Birth:
(Fecha De Nacimiento)

Voter Registration Certificate Number
(Numero. De Certificado de Votante )

Occupation & Employer:
(Ocupacicn y nombre de su Empleador)

Public E-mail Address (if available)

(Correo Electdnico Publico (si esta disponile)

Have you been convicted of a felony from which | Have you been determined mentally

you have not been pardoned or released from
the resulting disabilities?(¢Ha sido condenado por un delito
por el que no ha sido perdonado o liberado de la discapacidad
resultante?
(Circle One)
(Circule uno))

YES (si) NO (no)

incompetent by a final judgment of a court?
(¢Ha sido usted declarado mentalmente incompetente a
traves de una sentencia de la corte o tribunal?)

(Circle One)

(Circule uno))

YES (si) NO (no)

*Council Member Place 2 Term Expires May 2026. The current vacancy will be filled by
Town Council appointment thru May 2025, at which time Place 2 will appear on the
special election ballot for May 3, 2025 for the remaining unexpired term of May 2026.




Length of Continuous Residence as of Date Application Filed
(A la fecha de en que llend esta solicitud, cual es la Duracién de Residencia Continua)

In State (En el Estado) In City (En la Ciudad) In District (En el Distrito)

___yr(s) afio(s) __mos (meses) ___yr(s) afio(s) __mos (meses) ___ yr(s) afio(s) __ mos (meses)

Please list any community and/or civic endeavors, including length of time, in which you have
been involved: (attach additional pages or resume)

(Haga una lista de los esfuerzos civicos y/o a la comunidad, incluyendo la duracidn del tiempo, en los cuales haya participado: (adjunte
pdginas adicionales o su curriculum vitae))

Have you ever been elected to public office? Yes

office(s) held. (:Alguna vez ha sido elegido para un cargo piblico? si
publico que ocupd.)

No. If yes, please list the elected

No. En caso afirmativo, indique el puesto(s)

“I, (name) Sl

County, Texas, swear that
| will support and defend the Constitution and laws of the United States and of the State of Texas. | am a

citizen of the United States eligible to hold such office under the constitution and laws of this state. | have



not been finally convicted of a felony for which | have not been pardoned or had my full rights of
citizenship restored by other official action. | have not been determined by a final judgment of a court
exercising probate jurisdiction to be totally mentally incapacitated or partially mentally incapacitated
without the right to vote. | am aware of the nepotism law, Chapter 573, Government Code.

( Yo, (nombre), , del condando de Texas, juro solemnemente que apoyaré y defenderé
la Constitutcion y las leyes de los Estados Unidos y del Estado de Texas. Soy ciudadano de los Estados Unidos elegible para ocupar tal cargo oficial
bajo La Constitucién y las leyes de este Estado. No se me ha condenado por un delito mayor por el cual ne haya sido absuelto o por el cual no se
me hayan restituido enteramente mis derechos de ciudadania por medio de otra accion official. No existe un fallo final de un tribunal testamentario
que declare total o parcialmente incapacitado mentalmente sin derecho a votar. Yo tengo conocimiento de la ley sobre el nepotismo segtin el
Capitulo 573 del Cédigo de Gobierno.)

| further swear that the foregoing statements included in my application are in all things true and correct.
(Ademds, juro que las declaraciones precedentes que incluyo en mi solicitud son todas verdaderas y correctas.)

Signed (Firmado): Date (Fecha) :
Sworn to and subscribed before me this (Firmado y otorgado ante mi este) day of (dia
de) , 2022,

(Notary Stamp) (Sello del Notario)

X

Signature of Notary (Firma del Notario) Title (Titulo)

To be completed by Town Secretary (para ser completado por la Secretaria de la Ciudad):

Date Received (recha de Recibido): / /

X
Signature of Town Secretary (Firma de la Secretaria de la Ciudad)






