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Favor de tener la arrendatario primaria/duefio del propiedad con quien compartes la renta/hipoteca total
completar esta forma.

Yo certificd que yo,

Nombre y apellido
Vivo en:
Direccion Cuidad Estado

(J Renta por miresidenciaes: S cada mes.
e Eltotal

([l Hipoteca
e El padre/guardian del OSP paga S cada mes.

Nombre& apellido del renta/hipoteca de
padre/quardidn del OSP

ello

Explicacion adicional :

Certificacion

Conforme a 28 USC Seccidn 1746, yo declard que bajo la pena de perjurio, lo precedente es informacion
verdadera y correcta:

Firma Nombre (escrito) Fecha
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