A N T I n C H City of Antioch Rent Program

Vs 200 H Street, 3rd Floor Antioch, CA 94509

CALIFORNIA PHONE: (925) 779-7015 | FAX: (925) 779-7003
EMAIL:

ARRENDATARIO O ARRENDADOR
DESIGNACION DE UN REPRESENTATE

Instrucciones e Informacion:
¢ Un Arrendatario o Arrendador participando en un tramite de Programa de Renta puede designar a un

representante para que actué en nombre de la parte designante durante el curso de tal tramite hasta
cierto punto autorizado abajo. El Representante Designado no tiene que ser abogada/o.

e Esta forma de Designacion de un Representante tiene que ser firmada por la parte designante
(Arrendatario o Arrendador) y el Representante, y ser presentado a través de la Ciudad antes, o al
mismo tiempo que, el Representante actué en nombre de la parte designante. Mas de un Arrendatario
puede designar al mismo Representante. Sin embargo, cada Arrendatario tiene que firmar y presentar
esta forma individualmente.

¢ Una Designacion de Representante es valida por seis (6) meses o hasta que la designacion es
revocada por escrito y enviada a la Ciudad. Esta forma y su adjunto tienen que ser presentada al
Arrendador. Vea las Regulaciones del Programa de Renta para mas informacion.

e Por favor note que esta forma se convierte en registro publico cuando es sometida y es sujeta a ser
divulgada bajo la Ley de Registros Publicos de California. La Ciudad no procesara esta forma o

cualquier otra forma si esta incompleta o ilegible.
1. Informacion de Parte Designante

Yo soy (indique uno): Arrendatario Arrendador  Si Arrendador, provee un titulo:

Direccion de Unidad de Alquiler:

Nombre:
Teléfono: Correo
Electrénico:
2. Representante Designado
Yo (nombre de parte designante) autorizo:
Nombre:
Direccion:
Correo
Teléfono: Electronico:

que tome las siguientes acciones bajo mi nombre:

Firme, someta, y reciba formas del Programa de Renta, incluyendo peticiones.

Provee, solicite, y reciba informacién relacionada a procesos que afectan mi Unidad de Alquiler y/o
mi arrendamiento.

Negocie y firme acuerdos que afectan mis derechos bajo la Ordenanza de Estabilizacién de Renta.

Se presente, y participe en, audiencias.

Firma del Arrendatario o Arrendador  Fecha Firma del Representante Fecha
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