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                              Annex “O” 
Complaint, Suggestion or Report of 

Violation Form 
 

P.O Box 436023 San Ysidro, CA 92143 
 

                                                                                                                          Date: __________________ 
 
Person making Report 
 
Name _____________________________                         Address_________________________________ 
 
Telephone __________________________                      Cell: ____________________________________ 
 

Description of Complaint, Suggestion or Report of Violation (If reporting a violation, please make reference to 
Article# and section involved, see R&R on website www.puertadelmar.net ). One Suggestion or Complaint per form but 
use as many forms as needed. 
_____________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
WITNESS Name ___________________        Address    ________________________________________ 
 
Telephone ________________________ 
 
_________________________________                         ________________________________________ 
           Signature of Person Making                                                        Report Signature of Witness 

 
 
Mail or submit this form during business hours. Owners submitting a complaint must not be in violation of any 

rule or regulation themselves. The Board of Directors of Puerta Del Mar will review your item and get back to you in the 
time allotted in Article 38. In the case of a report of a violation, the Board will review your report, determine if a violation 
exists and will handle the matter in strict confidence between the homeowner in question and the Phase Director or 
Board representative. 
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                                    Anexo “O” 
Forma de Conflicto, Sugerencia o  

Reporte de Violación 
 

P.O Box 436023 San Ysidro, CA 92143 
 

                                                                                                                          Fecha: __________________ 
 
Persona que Reporta 
 
Nombre : _____________________________                  Domicilio: ________________________________ 
 
Telefone: _____________________________                      Cell: __________________________________ 
 

Descripcion de Conflicto, Sugerencia o  reporte de violacion (si reporta una violacion, por favor haga referencia 
a que articulo y seccion involucra, vea las regulacion en el sitio www.puertadelmar.net ).  Una sugerencia o conflicto   a 
reportar por forma use tantas  sean necesarias. 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
Nombre de Testigo: _____________________     Domicilio: _______________________________________ 
 
Telefono:  ______________________________ 
 
 
_________________________________                         __________________________________________ 
           Firma de Persona que realiza                                                 Firma de Testigo 

 
 
Envíe este formulario durante el horario de oficina. Los propietarios que envían una queja no deben violar 

ninguna regla o regulación ellos mismos. La Junta Directiva de Puerta Del Mar revisará su formulario y se comunicará 
con usted en el tiempo asignado en el Artículo 38. En el caso de un informe de una violación, la Junta revisará su 
informe, determinará si existe una infracción y manejará el asunto en estricta confidencialidad entre el propietario en 
cuestión y el Director de la Fase o el representante de la Junta. 
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