
INITIATIVE MEASURE TO BE SUBMITTED 
DIRECTLY TO THE VOTERS 

Committee of proponents who are registered voters of the City of Los Angeles, sponsoring the petition: 

Daniel Welby, Aaron Bonn, Nathan Fatal, Shawn Osborne, Christopher Stare 

As required by the Charter, the City Attorney has prepared the following official petition title 
and official petition summary of the primary provisions of this initiative ordinance measure to be 
adopted by the City Council or submitted directly to the voters. 

REPEAL OF LOS ANGELES CITY REQUIREMENTS REGARDING PROOF 
OF COVID-19 VACCINATION TO ENTER CERTAIN LOCATIONS. 

INITIATIVE ORDINANCE. 

The proposed ordinance would repeal existing rules in the City of Los Angeles requiring proof of 
vaccination with a COVID-19 vaccine to enter the indoor portions of certain locations, outdoor 
large events, and city facilities. If the proposed ordinance is adopted, individuals will no longer 
be required to provide proof of vaccination to enter the indoor portions of establishments where 
food or beverages are served, gym and fitness venues, entertainment and recreation venues, 
personal care establishments, and city facilities. Individuals also would not be required to 
provide proof of vaccination or a negative COVID-19 test to enter outdoor large events with 
between 5,000 and 9,999 attendees. 

TEXT OF THE PROPOSED MEASURE:  

Ordinance No. 187219 is hereby repealed and replaced with nothing. 

  



NOTICE TO THE PUBLIC: YOU HAVE THE RIGHT TO SEE AN “OFFICIAL TOP 
FUNDERS” SHEET. THIS PETITION MAY BE CIRCULATED BY A PAID SIGNATURE 

GATHERER OR VOLUNTEER. YOU HAVE THE RIGHT TO ASK. 

Signers Must Be Registered Voters of the City of Los Angeles 
Use Pen Only — Please Print All Information Except for Signature 

 

SIG#  LN# 1. Signature Residence Address (No P.O. Box) For Office Use 
Only 

 
  

Printed Name City                              Zip  

Today’s Date Birthdate* 

 

SIG#  LN# 2. Signature Residence Address (No P.O. Box) For Office Use 
Only 

 
  

Printed Name City                              Zip  

Today’s Date Birthdate* 

 

SIG#  LN# 3. Signature Residence Address (No P.O. Box) For Office Use 
Only 

 
  

Printed Name City                              Zip  

Today’s Date Birthdate* 

 

SIG#  LN# 4. Signature Residence Address (No P.O. Box) For Office Use 
Only 

 
  

Printed Name City                              Zip  

Today’s Date Birthdate* 

*Optional: Birth month and date may be used solely to facilitate the signature verification process. 



 

NOTICE TO THE PUBLIC: YOU HAVE THE RIGHT TO SEE AN “OFFICIAL TOP 
FUNDERS” SHEET. THIS PETITION MAY BE CIRCULATED BY A PAID SIGNATURE 

GATHERER OR VOLUNTEER. YOU HAVE THE RIGHT TO ASK. 

Signers Must Be Registered Voters of the City of Los Angeles 
Use Pen Only — Please Print All Information Except for Signature 

SIG#  LN# 5. Signature Residence Address (No P.O. Box) For Office Use 
Only 

 
  

Printed Name City                              Zip  

Today’s Date Birthdate* 

 

SIG#  LN# 6. Signature Residence Address (No P.O. Box) For Office Use 
Only 

 
  

Printed Name City                              Zip  

Today’s Date Birthdate* 

 

SIG#  LN# 7. Signature Residence Address (No P.O. Box) For Office Use 
Only 

 
  

Printed Name City                              Zip  

Today’s Date Birthdate* 

 

SIG#  LN# 8. Signature Residence Address (No P.O. Box) For Office Use 
Only 

 
  

Printed Name City                              Zip  

Today’s Date Birthdate* 

 

*Optional: Birth month and date may be used solely to facilitate the signature verification process. 



NOTICE TO THE PUBLIC: YOU HAVE THE RIGHT TO SEE AN “OFFICIAL TOP 
FUNDERS” SHEET. THIS PETITION MAY BE CIRCULATED BY A PAID SIGNATURE 

GATHERER OR VOLUNTEER. YOU HAVE THE RIGHT TO ASK. 

Signers Must Be Registered Voters of the City of Los Angeles 
Use Pen Only — Please Print All Information Except for Signature 

SIG#  LN# 9. Signature Residence Address (No P.O. Box) For Office Use 
Only 

 
  

Printed Name City                              Zip  

Today’s Date Birthdate* 

 

SIG#  LN# 10. Signature Residence Address (No P.O. Box) For Office Use 
Only 

 
  

Printed Name City                              Zip  

Today’s Date Birthdate* 

 
*Optional: Birth month and date may be used solely to facilitate the signature verification process. 

 

I, __________________________, do hereby certify that my present, precise residential address is 
_______________________________________________________________________________; that I 
was at least 18 years of age at the time I circulated this petition for signatures; that each signature on the 
attached sheets is genuine and was affixed thereto, on the date shown, in my presence by a separate 
individual who to me declared himself or herself at the time of signing to be a qualified, registered voter 
of the City of Los Angeles, and actually residing at the address as above set forth; that each signer’s name 
and address on the attached sheets was either personally written by that signer or completed by someone 
acting with the authority and on the direction of that signer; and that all of the sheets constituting this 
petition were fastened together at the time the signatures were appended thereto. 

I declare under penalty of perjury that the foregoing is true and correct to the best of my knowledge and 
belief. 

Executed this ____ day of  _______________   at 

_____________________ , California. 

 

 



The signatures on this petition were collected between _____/______/2022 and _____/______/2022, and 
I witnessed each of the signatures being written onto this petition. I showed each signer a valid and 
unfalsified “Official Top Funders” sheet, as required by 

California Elections Code section 107. 
 

    

Signature of Circulator     _____________________________________________ 

 



 

 

MEDIDA DE LA INICIATIVA PARA SER 
PRESENTADO DIRECTAMENTE A LOS VOTANTES 

Comité de proponentes que son votantes registrados de la Cuidad de Los Angeles, patrocinando la petición: 

Daniel Welby, Aaron Bonn, Nathan Fatal, Shawn Osborne, Christopher Stare 

Como lo exige el Estatuto, el abogado de la Cuidad ha preparado el siguiente título oficial de la 
petición y resumen oficial de la petición de las disposiciones primarias de esta medida ordenanza 
de la iniciativa para ser adoptado por el Ayuntamiento o entregado directamente a los votantes. 

REVOCACIÓN DE LOS REQUISITOS DE LA CIUDAD DE LOS ANGELES 
RELATIVOS A LA PRUEBA DE VACUNA DE COVID-19 PARA ENTRAR 

CIERTOS LUGARES. ORDENANZA DE INICIATIVA 

La ordenanza propuesta revocaría las reglas existentes en la Cuidad de Los Angeles requiriendo 
prueba de vacuna con una vacuna de COVID-19 para entrar porciones interiores de ciertos 
lugares, eventos grandes ocurriendo afuera, y instalaciones municipales. Si la ordenanza 
propuesta es adoptada, individuales ya no serán requeridos a proporcionar prueba de vacuna para 
entrar porciones interiores de establecimientos donde se sirve comida y bebida, gimnasios y 
lugares donde uno trabaja en su estado físico, centros de entretenimiento y recreación, lugares de 
cuidado personal, y instalaciones municipales. Individuales tampoco serian requeridos a 
proporcionar prueba de vacuna o prueba negativa de COVID-19 para entrar eventos grandes 
ocurriendo afuera con entre 5,000 y 9,999 participantes. 

 
TEXTO DE LA MEDIDA PROPUESTA: 

Ordenanza No. 187219 queda revocada y esta reemplazada con nada. 
  



 

 

AVISO PARA EL PÚBLICO: TIENE DERECHO A VER LA PÁGINA DE LOS “PRINCIPALES 
FINANCIADORES OFICIALES”. ESTA SOLICITUD PUEDE SER CIRCULADA POR UN 

RECOLECTOR. DE FIRMAS PAGADO O UN VOLUNTARIO, USTED TIENE DERECHO A 
PREGUNTAR. 

Los firmantes deben ser votantes registrados de la ciudad de Los Ángeles. Use bolígrafo 
solamente; escriba en letra de imprenta toda la información excepto la firma. 

 

SIG#  LN# 1. Firma Dirección De Residencia (No 

Una Casilla De Coreo) 
Solo Para Uso 
Administrativo 

 
  

Nombre Escrito Cuidad              Código Postal  

Fecha Fecha de Nacimiento* 

 

SIG#  LN# 2. Firma Dirección De Residencia (No 

Una Casilla De Coreo) 
Solo Para Uso 
Administrativo 

 
  

Nombre Escrito Cuidad              Código Postal  

Fecha Fecha de Nacimiento* 

 

SIG#  LN# 3. Firma Dirección De Residencia (No 

Una Casilla De Coreo) 
Solo Para Uso 
Administrativo 

 
  

Nombre Escrito Cuidad              Código Postal  

Fecha Fecha de Nacimiento* 

 

SIG#  LN# 4. Firma Dirección De Residencia (No 

Una Casilla De Coreo) 
Solo Para Uso 
Administrativo 

 
  

Nombre Escrito Cuidad              Código Postal  

Fecha Fecha de Nacimiento* 

 
*Opcional: El mes y la fecha de nacimiento pueden ser usados únicamente para facilitar el 
proceso de verificación de firma. 



 

 

AVISO PARA EL PÚBLICO: TIENE DERECHO A VER LA PÁGINA DE LOS “PRINCIPALES 
FINANCIADORES OFICIALES”. ESTA SOLICITUD PUEDE SER CIRCULADA POR UN 

RECOLECTOR. DE FIRMAS PAGADO O UN VOLUNTARIO, USTED TIENE DERECHO A 
PREGUNTAR. 

Los firmantes deben ser votantes registrados de la ciudad de Los Ángeles. Use bolígrafo 
solamente; escriba en letra de imprenta toda la información excepto la firma 
 
 

SIG#  LN# 5. Firma Dirección De Residencia (No 

Una Casilla De Coreo) 
Solo Para Uso 
Administrativo 

 
  

Nombre Escrito Cuidad              Código Postal  

Fecha Fecha de Nacimiento* 

 

SIG#  LN# 6. Firma Dirección De Residencia (No 

Una Casilla De Coreo) 
Solo Para Uso 
Administrativo 

 
  

Nombre Escrito Cuidad              Código Postal  

Fecha Fecha de Nacimiento* 

 

SIG#  LN# 7. Firma Dirección De Residencia (No 

Una Casilla De Coreo) 
Solo Para Uso 
Administrativo 

 
  

Nombre Escrito Cuidad              Código Postal  

Fecha Fecha de Nacimiento* 

 

SIG#  LN# 8. Firma Dirección De Residencia (No 

Una Casilla De Coreo) 
Solo Para Uso 
Administrativo 

 
  

Nombre Escrito Cuidad              Código Postal  

Fecha Fecha de Nacimiento* 

 
*Opcional: El mes y la fecha de nacimiento pueden ser usados únicamente para facilitar el 
proceso de verificación de firma. 



 

 

AVISO PARA EL PÚBLICO: TIENE DERECHO A VER LA PÁGINA DE LOS “PRINCIPALES 
FINANCIADORES OFICIALES”. ESTA SOLICITUD PUEDE SER CIRCULADA POR UN 

RECOLECTOR. DE FIRMAS PAGADO O UN VOLUNTARIO, USTED TIENE DERECHO A 
PREGUNTAR. 

SIG#  LN# 9. Firma Dirección De Residencia (No 

Una Casilla De Coreo) 
Solo Para Uso 
Administrativo 

 
  

Nombre Escrito Cuidad              Código Postal  

Fecha Fecha de Nacimiento* 

 

SIG#  LN# 10. Firma Dirección De Residencia (No 

Una Casilla De Coreo) 
Solo Para Uso 
Administrativo 

 
  

Nombre Escrito Cuidad              Código Postal  

Fecha Fecha de Nacimiento* 

 
*Opcional: El mes y la fecha de nacimiento pueden ser usados únicamente para facilitar el proceso de 
verificación de firma. 

 
Yo, __________________________, por el presente acto certifico que mi presente, preciso domicilio 
residencial es _________________________________________________________________________; 
que tenia una edad mínima de 18 años en el momento que yo circule esta petición para firmas; que cada 
firma en las hojas adjuntadas es genuina y fue colocada al mismo, en la fecha enseñada, en mi presencia 
por un individual diferente que a mi se declaro a si mismo o a si misma al tiempo de firmar de ser un 
cualificado, votante registrado de la Cuidad de Los Angeles, que realmente reside en el domicilio como se 
establece arriba; que el nombre y domicilio de cada firmante en las hojas adjuntadas fue escrito 
personalmente por ese firmante o completado por alguien actuando con la autoridad y con la dirección de 
ese firmante; y que todas las hojas constituyendo esta petición fueron asegurados juntos al tiempo que las 
firmas fueron agregados a ello. 

Declaro que las firmas en esta parte de la petición fueron obtenidas entre las fechas de ____/_____/ 2022, 
and _____/______/2022. Declaro también que mostré a cada firmador(a) la hoja ‘Financiadores Mayorías 
Oficial,’ como requerido por el código de Estado Elecciones Sección 107. 

Yo declaro bajo pena de perjurio que la información anterior es verdad y correcta según mi mejor 
conocimiento y creencia. 

Ejecutado este ____ día de  _______________   en 

_____________________ , California. 

    

Firma de la Persona Circulando la Petición   _____________________________________________ 


