
 

 

Formulario de certificación de ocupación de la vivienda por el propietario  

Yo/Nosotros,__________________________________________________________________________

________________________________________________________________ (por favor escriba los 

nombres completos en letra de imprenta, legible), somos propietarios de la vivienda ubicada en (escriba 

en letra de imprenta la dirección de su propiedad con el código postal) ___________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

1. Sí   ____    

No ____ 

Por el presente certifico/certificamos que actualmente resido/residimos en 

nuestra vivienda como propietario-ocupante/s y que esta vivienda es nuestra 

residencia principal. 

2. Sí   ____  

No ____ 

Yo/nosotros certifico/certificamos por la presente que sigo/seguimos siendo 
titular/titulares de la propiedad. 

Si no puede responder afirmativamente a las preguntas anteriores, llame a Peter al 206-323-1227 ext. 

118 o envíe un correo electrónico a owners@homesteadclt.org para hablar de su situación y sus 

opciones.    

 Yo/Nosotros declaro/declaramos bajo pena de perjurio que la información anterior es verdadera y 

correcta a mi/nuestro leal saber y entender.     

 

Firma del propietario  Fecha  Número de teléfono 

Firma del propietario  Fecha  Número de teléfono 

 

Para completar el requisito de cumplimiento de ocupación, envíe por correo electrónico el formulario 

firmado a owners@homesteadclt.org  o envíelo por correo a:   

  

Homestead Community Land Trust 

       412 Maynard Ave South, Suite 201 
       Seattle, WA 98104 

mailto:owners@homesteadclt.org
owners@homesteadclt.org%20%20
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