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WARM WELCOME FROM 
YOUR NEW ASSEMBLYMEMBER 

CHANTEL JACKSON!
¡CÁLIDA BIENVENIDA DE SU NUEVO 
ASAMBLEÍSTA CHANTEL JACKSON!



Hey family! I’m Chantel Jackson, your new Assemblymember representing 
you and the 79th District. I’m grateful for the opportunity to serve every resident 
of our community. To learn more about me visit our website at:   
https://nyassembly.gov/mem/Chantel-Jackson

I WANT TO HEAR FROM YOU! I want to understand what the issues in your neighborhoods 
are. What are some of the ideas, programs, or laws that you would like to see in your 
community? Let us know by filling out the form and sending it back to us.  
We can’t wait to see your response!

¡Hola familia! Soy Chantel Jackson, su nueva Asambleísta representando al Distrito 79 de la 
Asamblea. Agradezco la oportunidad de servir a todos los residentes de nuestra comunidad. 
Para conocer más sobre mi, visite el sitio Web: https://nyassembly.gov/mem/Chantel-Jackson

¡QUIERO SABER DE USTED! Quiero entender cuáles son los problemas en su comunidad. 
¿Cuáles son algunas de las ideas, programas o leyes que le gustaría ver en su comunidad? 
Déjenos saber completando el formulario al dorso de esta tarjeta y enviándola de regreso a 
nosotros. ¡No podemos esperar a ver sus respuestas!

SUBMIT YOUR IDEAS TO:  
SOMETA SUS IDEAS A: 

New York State Assemblymember Chantel Jackson
780 Concourse Village West, Bronx, NY 10451

718-538-3829 • jacksonc@nyassembly.gov

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

Name/Nombre:  _______________________________

Address/ Dirección: ____________________________

____________________________________________

City/Ciudad: __________________________________

State/Estado: ________  Zip/Código Postal: _________

Email/Correo electrónico:  _______________________

Phone/ Teléfono: ______________________________
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