
CADPAAC  County Alcohol and Drug Program 
Administrators Association of California 

Dedicated to the reduction of individual and community problems related to the use of alcohol and other drugs. 

CADPAAC PROXY VOTING FORM 

I hereby authorize _______________ of _________________ 

County to vote on behalf of the County Alcohol and Drug Program 

Administrator at the CADPAAC Quarterly Meeting. 

Signed: 
__________________________ 

____________________ County 

Date: ______________________ 

1415 L Street, Suite 200, Sacramento CA 95814 
(916) 441­1850 Fax (916) 441­6178



Email: slgs@slgs.org


