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Acuerdo de Entrega de Llaves y Distribución de Cheques 
de Asistencia de Alquiler 

Fecha: __________________ 

Inquilino: _______________________________________ Programa de subsidio: _________________ 

Dirección: ___________________________________________ Núm. de apartamento/cuarto: _______ 

Este formulario documenta la entrega de llaves y la distribución de cheques para las viviendas 
aprobadas por CityFHEPS. 

ENTREGA DE LLAVES 1 

 Lugar de entrega 1:   

  Dirección  

        

  Ciudad  Estado  Código postal  
       

 Proporcionadas por:  

         

 
Nombre (en letra de molde)   Número de teléfono   

 

         

 Firma    Fecha    

 

Marque una:     Arrendador       Agente inmobiliario   

                         Agente autorizado por el arrendador   

         

 Proporcionadas a:  

         

 Nombre (en letra de molde)   Número de teléfono    

         

 Firma    Fecha    

 

Marque una:     Cliente       Personal del refugio/DHS   

                         Equipo de oportunidades de vivienda  

 

En caso de escoger 
personal del efugio/DHS  
favor de marcar:       

   Nombre del refugio  Cargo    
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ENTREGA DE LLAVES 2 

 Lugar de entrega 2: (solo si el cliente no recibió llaves en el lugar de entrega 1)  

    

  Dirección  

        

  Ciudad  Estado  Código postal  
       

 Proporcionadas por:  

         

 Nombre (en letra demolde)   Número de teléfono    

         

 Firma    Fecha    

 

Marque una:     Cliente       Personal del refugio/DHS  

                         Equipo de oportunidades de vivienda  

 

En caso de escoger 
personal del refugio/DHS 

favor de marcar: 

va: 

      

   Nombre del refugio  Cargo    

 Proporcionadas al cliente:  

         

 Nombre (en letra de molde)   Número de teléfono    

         

 Firma    Fecha    
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PAGOS POR LA VIVIENDA 

 El _____________________,   _______ cheques por las cantidades de _____________________ 

fueron emitidos al (marque una): 

 Arrendador/agente autorizado del arrendador        Agente inmobiliario   

 El _____________________,   _______  cheques por las cantidades de _____________________  

fueron emitidos al (marque una): 

 Arrendador/agente autorizado del arrendador        Agente inmobiliario   

 Arrendador/agente autorizado del arrendador:   

         

 Nombre (en molde)    Número de teléfono    

         

 Firma    Fecha    

 Agente inmobiliario:  

         

 Nombre (en molde)    Número de teléfono    

         

 Firma    Fecha    

 Confirmación of distribución de cheques:  

        

 Nombre (en molde)    Número de teléfono  

          

 Firma    Fecha    

 Marque una:       Personal del refugio/DHS       Equipo de oportunidades de vivienda  

 

En caso de escoger 
personal del refugio/DHS 
favor de marcar:       

   Nombre del refugio  Cargo    

         


