
CITY OF WESLACO 

PUBLIC HEARINGS 

 

DATE ____________________ 

 

PUBLIC HEARING COMMENT FORM 

NAME:   ________________________________________________________________ 

ADDRESS:  ________________________________________________________________ 

PHONE:  ________________________________________________________________ 

EMAIL:   ________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Provide your comments in the space provided below.  Be sure and turn in written comments 

before you leave the public hearing.  Please sign the comment sheet in the space provided at the 

bottom of this form.  If you need additional space, you may write on the back of this page or on 

additional pages; if you do, be sure to number the pages in order. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SIGNATURE:  _______________________________________________ 


