
 

Este documento certifica que _____________________________________ 

(Propietario) es el dueño de la unidad ubicada en 

_____________________________________ (Dirección del Participante). 

_____________________________________ (Participante) es un inquilino a 

voluntad que debe _____________________________________ (Monto 

adeudado).  

 

 

 

 

 

_____________________________________ (Firma del Propietario) 

 

_____________________________________ (Nombre del Propietario) 

 

_____________________________________ (Dirección del Propietario) 

 

_____________________________________ (Teléfono/correo electrónico del 

Propietario) 
 

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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