
Para inquietudes o preguntas, comuníquese con las Operaciones de Campo de la Ciudad de Tolleson al 
623-936-7141 

Querido Residente, 

Gracias por su reciente participación en el Programa de cierre de callejones de la ciudad de Tolleson. En 
un esfuerzo por reducir la delincuencia, el vertido ilegal y ayudar a embellecer el derecho de paso 
público, la Ciudad de Tolleson agradece enormemente su participación. 

Como un valioso cliente y residente de la ciudad, es importante comprender que su participación 
completa en este programa es necesaria para que tenga éxito. Tener acceso a su callejón es un privilegio 
que requiere que se sigan todos los pasos apropiados al ingresar y / o salir de su propiedad a través del 
derecho de paso público. A continuación se muestra una lista de pasos simples que, si no se siguen, 
pueden provocar la revocación de su acceso. 

1. Los participantes que usen MasterLock Vault DEBEN abrir el candado a través de la
aplicación. 

2. Los participantes están obligados a cerrar la puerta y bloquear después de su uso. (está
bien que los participantes dejen la puerta abierta y desbloqueada si el uso requiere la entrada y salida 
del callejón durante un período prolongado de tiempo que no exceda 4 horas. Si se necesitan más de 4 
horas, el participante deberá comunicarse con Operaciones de Campo Para su aprobación) 

3. Se alienta a los participantes a informar cualquier equipo dañado (esto puede incluir, entre
otras cosas, mal funcionamiento de cerraduras, puertas o cercas) al Departamento de Operaciones de 
Campo de la Ciudad de Tolleson de inmediato. 

4. Se alienta a los participantes a reportar cualquier actividad sospechosa o vandalismo al
Departamento de Policía de Tolleson al 623-936-7186 y al 911 por cualquier emergencia dentro del 
callejón. 

Como participante de este programa, he leído y acepto los términos establecidos en este aviso y 
entiendo que el incumplimiento de estos términos puede dar lugar a la revocación de mi acceso. 

Nombre Impreso del Participante Dirección 

Firma del Participante Fecha 




