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Giving Hope ¥ Helping Families ¥ Blessing Lives

Contrato de alquiler de habitaciones

Fecha:

Cliente / Nombre del inquilino:

Direccion de la calle:

Zip Cuidad & Zip:

Nombre del propietario:

Direccién del arrendador:

*** Necesita un nimero de teléfono de contacto para que la despensa de la comunidad pueda
llamar para la verificacion:

Numero de teléfono del propietario:

Direccidon de correo electrénico del propietario :

Esto es para confirmar que (del inquilino) ha
dispuesto alquilar una habitacion en la direccion anterior de
(Nombre del propietario) eficaz a partir de (fecha). El monto del alquiler

mensual de la habitaciénes : $

Sinceramente,

Firma del arrendador / propietario / administrador de la propiedad

Community Pantry 305 E. Devonshire Ave, Hemet, CA 92543 (951) 929-1101



