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As an early step in the Gondola Boulevard‐Leah Boulevard Upgrade Project, we invite you to answer the 

following questions that will help us better understand how the street corridor is being used and resident 

concerns and priorities for improvement.   

 

1.  What is your address?  ___________________________________________________________________  

 

2.  How many years have you resided at that address? ___________ 

 

3.  How many people reside in your household? ___________ 

 
4. How often do members of your household travel on Gondola Boulevard or Leah Boulevard during spring, 

summer and fall? (check all that apply for total travel by your household) 

By Vehicle  By Bicycle  Walking/Running 
 Multiple times per day 

 Once daily 

 2‐3 times per week 

 Once per week 

 Once per month 

 Less than once per month 

 Multiple times per day 

 Once daily 

 2‐3 times per week 

 Once per week 

 Once per month 

 Less than once per month 

 Multiple times per day 

 Once daily 

 2‐3 times per week 

 Once per week 

 Once per month 

 Less than once per month 

 

5.  How often do members of your household travel on Gondola Boulevard or Leah Boulevard during the 

winter? (check all that apply for total travel by your household) 

By Vehicle  By Bicycle  Walking/Running 
 Multiple times per day 

 Once daily 

 2‐3 times per week 

 Once per week 

 Once per month 

 Less than once per month 

 Multiple times per day 

 Once daily 

 2‐3 times per week 

 Once per week 

 Once per month 

 Less than once per month 

 Multiple times per day 

 Once daily 

 2‐3 times per week 

 Once per week 

 Once per month 

 Less than once per month 

 

6.  Please provide any additional comments that would help us understand your use of the corridor: 
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7.  In your opinion, rank the following concerns on Gondola Boulevard and Leah Boulevard in order of 

priority where 1 is your highest priority and 6 is your lowest priority: 

___  Road Surface Condition    ___  Lack of space for pedestrians/pedestrian safety 

___  Traffic speeds      ___  Lack of space for cyclists/cyclist safety 

___  Traffic volumes      ___  Streetscaping (e.g. lighting, trees, benches, etc.) 

Other:  ___________________________________________________________________________________ 

 
8.  What is your reaction to traffic calming measures being placed on Gondola Boulevard or Leah Boulevard? 

(Examples might include speed humps, traffic calming circles, median islands, etc.) 

         
Strongly 
in Favour 

Somewhat 
in Favour 

Neutral  Somewhat 
Against 

Strongly 
Against 

 

9.  If you could change one or two things about Gondola Boulevard or Leah Boulevard, what would they be? 

 

 

 

 

10.  Please provide additional comments or suggestions that will assist us in this project: 

 

 

 

 

 

 

 
Thank you for taking the time to offer your input.   
Please return your survey to Town Hall or by email to quispamsis@quispamsis.ca  
 
 
 
Personal information collected on this form relates directly to programs being undertaken by the Town of 
Quispamsis.  No other use will be made of this information. 
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