Date: S STATE OF ARIZONA COMMITTEE ID NUMBER
o j‘lila—(}* COMMITTEE TERMINATION
STATEMENT - NP-poy

COMMITTEE INFORMATION:

/ Committee name: COMmiH{e {—U ﬂ(c)t j{?ﬂﬂ (}lbll"o \
Mailing address: pO &’K r0393 AI()K@ /l/ﬂlfﬂfll /Ifj AZ B’[ﬂ#@)

il Com

Email address:

Phone number:

Website: Joan4 HAvASU , tOm
Chairperson name: ,/;)ﬂ N (}LLL 2
Treasurer: :{YI N o

S /

DECLARATION AND SIGNATURES:

/ | declare under penalty of perjury that the foregoing information is true and correct. | further declare that: (1) the committee will no ionger \
receive any contributions or make any disbursements; (2) the committee either (a) has no outstanding debts or obligations, or (b) has

outstanding debts or obligations that are all more than five years old, and the committee's creditors have agreed to discharge the debts

and obligations and have agreed to the termination of the committee; (3) any surplus monies have been disposed of and that the

committee has no cash on hand; and (4) all contributions and expenditures have been reported, including any disposal of surplus monies.

Chairperson's signature: QXW\\T/%(/ID Date: g, / 7// (; ¢
Treasurer's signature: dbam TA«L’LO Date: g/ 7 /(99/

Candidate’s signature (ifapplicaka: Qﬂaﬂ’\VmU/’/O Date: g,/ 7//43¢
. A - J

ﬁE@EHM%@

CITY CLERK

Arizona Secretary of State Revision 11/5/16



Fecha: ESTADO DE ARIZONA NUMERO DE
DECLARACION DE e EACICH DL
DISOLUCION DE COMITE
INFORMACION DEL COMITE:

/ Nombre de! comite: \

Direccidn postal:

Direccién del correo electronico:

Nimero de teléfono:

Sitio weh:

Nombre del presidente:

Tesorero:

DECLARACION Y FIRMAS:
/ Declaro bajo pena de perjurio que la informacién anterior es verdadera y correcta. Declaro ademas que: (1) el comité ya no recibira \

ninguna contribucién o desembolsos; (2) el comité (a) ya no tiene deudas pendientes u obligaciones, o (b) tiene deudas pendientes u
obligaciones que tienen todas mas de cinco afios, y los acreedores del comité han acordado descargar las deudas y obligaciones y han
acordado la disolucién del comité; (3) cualquier dinero excedente ha sido eliminados y que el comité no tiene efectivo a mano; y (4) se
han informado todas las contribuciones y gastos, incluyendo cualquier eliminacién de dineros excedentes.

Firma del presidente: Fecha:
Firma del tesorero: Fecha:
Firma del candidato (si corresponde): Fecha:

Revision del Secretario del Estado de Arizona 11/5/16






