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CARTA DE DESAHUCIO
CERTIFICACIÓN DEL ARRENDADOR


	Nombre del Participante
	

	Número de Solicitud
	



	
Señor(a) ____________________________:

Nuestros récords indican que usted tiene la cantidad de _____meses en atrasos, equivalente a la cantidad de $________________, ($_________ mensuales).  Le otorgamos un plazo de ___ días para que presente la cantidad adeudada o de lo contrario a la fecha de __________________________, usted deberá abandonar inmediatamente la unidad de vivienda. Los meses en atrasos son: ____________________________________________________________________.  

La vivienda ubica en:
 	
Urbanización o Sector:	_______________________________
	
	Calle y número:		_______________________________

	Pueblo:			_______________________________

De usted cubrir la cantidad adeudada:

             |_| Podrá continuar ocupando la unidad de vivienda 	 
             |_| No Podrá continuar ocupando la unidad de vivienda. 

	Nombre del Arrendador
	Teléfono


	Dirección del Arrendador   



Certifico que esta información es verídica y correcta. 




	Firma	del Arrendador o Dueño de la Propiedad
	
	Fecha
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