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Open Records Request 

Name:   __________________________________________________________________ 

Address:  __________________________________________________________________ 

City:    _______________________     State:   _________   Zip Code:  _______________ 

Phone:   ____________________________   Email:  ______________________________ 

In accordance with the Texas Public Information Act, Texas Government Code Annotated Section 552.001 et 

seq., I am requesting inspection of and/or duplication of the following records maintained by Angelina & 

Neches River Authority.   

Please be specific in your request: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

I certify that I am the individual named above and understand the statements contained herein. 

_____________________________   _______________________ 

Signature of Requestor      Date 

Requests can be mailed to: 
ANRA – Attn: Dyan Stanford 

P.O. Box 387 
Lufkin, Texas  75902 

Hand delivered to:
210 East Lufkin Avenue 
Lufkin, Texas  75901 

Faxed to:  (936) 632‐2564 

Emailed to: 
dstanford@anra.org 

For Internal Use Only: 
  Date Received:    ___________________________  Received Via:    ______________ 

  Fees Due:        ___________________________  Fees Paid:    ______________ 

  Date Records Delivered:  ___________________________  Delivery Method:  ______________
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