AUTORIDAD DE VIVIENDA DEL CONDADO DE KERN

Escriba toda la informacién en letra de molde

Jefe de la vivienda Numero de identificacion del inquilino/Ultimos
4 digitos del SSN

Direccion postal actual Ciudad Estado Cddigo postal

Numero de contacto Correo electrénico

[ ] Soy un Solicitante que solicita una Revisién informal debido a que mi solicitud
se retiro.

[] Soy un Participante o Residente que solicita una Audiencia informal debido a que
se terminé mi asistencia.

Nombre de su Especialista en vivienda/Administrador de vivienda:

Fecha del aviso:

Razén del rechazo/terminacion:

Explique por qué no esta de acuerdo con el rechazo o la terminacién (Anexe la documentacion o
las pruebas):

[ ] Marque esta casilla si necesita un intérprete. Idioma

[ ] Marque esta casilla si un abogado o representante actuara en lugar de usted.
Nombre del abogado o representante:
Correo electronico del abogado o representante:
Numero de teléfono del abogado o representante:

Firma Fecha

EQUAL HOUSING

vvvvvvvvvvv
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