City of Salinas CDD - Housing Division
65 W Alisal Street 2nd Floor

(831) 758-7901
rentalregistration@ci.salinas.ca.us

SALINAS

RICH IN LAND | RICH IN VALUES

FORMULARIO DE PETICION DEL INQUILINO

Este formulario es para que los inquilinos presenten una Peticion de Reduccion de Renta bajo la
Ordenanza de Estabilizacion de Renta (Ord. No. 2681).

SECCION 1: INFORMACION DEL INQUILINO

Nombre:

Direccion:

Numero de teléfono:
Correo electrénico:

SECCION 2: INFORMACION DEL PROPIETARIO

Nombre:

Direccion:

Numero de teléfono:
Correo electrénico:

SECCION 3: INFORMACION DE LA PROPIEDAD DE ALQUILER

Direccion de la propiedad de alquiler:
Numero de unidad (si aplica):
Duracion del arrendamiento:

Descripcion del problema (adjunte paginas adicionales si es necesario):

SECCION 4: ADJUNTOS

Por favor, adjunte los siguientes documentos, si es aplicable:

[0 Copia del contrato de arrendamiento o acuerdo de alquiler

[0 Copias de los avisos relevantes (por ejemplo, eviccion, aumento de renta)
1 Prueba de pagos de renta o recibos

[ Fotos, correos electronicos u otra evidencia que respalde su reclamacion
[0 Otra documentacion (especifique):




SECCION 5: DECLARACION

Al firmar a continuacion, certifico que la informacidn proporcionada en esta peticion es
verdadera y precisa segun mi leal saber y entender.

Firma del inquilino: Fecha:

Instrucciones para la presentacion:
Por favor, envie su formulario de peticion completo a la Division de Vivienda de la Ciudad de
Salinas para su revision.



