
 

Este documento certifica que _____________________________________ 

(proprietário(a) do imóvel) possui a unidade localizada em 

_____________________________________ (endereço do(a) participante). 

_____________________________________ (participante) é um(a) inquilino(a) 

que deve _____________________________________ (quantia em atraso).  

 

 

 

 

 

_____________________________________ (assinatura do(a) proprietário(a) do 

imóvel) 

 

_____________________________________ (nome do(a) proprietário(a) do 

imóvel) 

 

_____________________________________ (endereço do(a) proprietário(a) do 

imóvel) 

 

_____________________________________ (telefone/e-mail do(a) 

proprietário(a) do imóvel) 
 

Commonwealth of Massachusetts 
DEPARTMENT OF HOUSING & 
COMMUNITY DEVELOPMENT 

Charles D. Baker, Governor      Karyn E. Polito, Lt. Governor      Jennifer D. Maddox, Undersecretary 

 

100 Cambridge Street, Suite 300    www.mass.gov/dhcd 

Boston, Massachusetts  02114  617.573.1100  
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