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Petición para SB 47, el Acto de Divulgación de Peticiones 
¡Haga que los firmantes-recolectores de la iniciativa electoral revelen quién está pagando!  
Deseamos que todos los senadores y los miembros de la asamblea apoyen con ánimo SB 47, el Acto de Divulgación (Allen). 

SB 47 requiere que los recolectores de firmas para las peticiones de la iniciativa de la boleta muestren a los votantes los tres mayores financiadores que pagan por su 
firma-reunión antes de firmar. Tiene reglas para asegurar que los recolectores de firma deben mostrar los nombres verdaderos detrás de la firma-reunión en lugar de 
engañar nombres incluso si los financiadores tratan de esconderse detrás de los grupos del frente. ¡Que lo sepan los votantes! 
 
Patrocinado por California Clean Money Campaign, una organización de base 501 (c) (3) que trabaja para combatir la influencia del dinero de intereses especiales en la política desde 2001. 

 

 

California Clean Money Campaign 

3916 Sepulveda Blvd, Suite 208 ♦ Culver City, CA 90230 

Teléfono (800) 566-3780 ♦ Fax: (888) 633-8898 ♦ Correo Electronico: info@CAclean.org (Printed in-house) 

Para devolver peticiones o para más información: 

Escaneos de peticiones por correo electrónico a 

petitions@caclean.org 

www.yesfairelections.org 
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Por favor, agregue su correo electrónico para recibir alertas ocasionales sobre las acciones fáciles que puede tomar para ayudar a pasar SB 47.  

Nunca compartimos su información con otros. 
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Voluntario  ____________________________ 

Fecha  ________________________________ 

Evento :_______________________________ 


