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صاحب   اظھاریھ 
ر یمد/ خانھ  

Statement from Landlord / 
Manager 

 CCSCCآدرس پستی 
      

 CCSCCشماره تلیفون 
      

 CCSCCشماره فکس 
      

 متقاضی / ھویت پروندهشماره  
      

 تاریخ 
      

بھ آنھا   دیتوان یکھ نم سوالاتی  یبرا. دیکن خانھ پری درست است  دی دانیکھ م معلوماتیرا فقط با  ر یز یھا: تمام بخش با صلاحیت ریمد ای یتملک مالک
  .) دینگذار یرا خال ی کادر چ ی. (ھدیسیبنو "نا معلوم"  د،یپاسخ دھ

 : کرایھ نشین اجاره شده و   ا ی کراییمربوط بھ واحد    معلومات الف. 
 ). APTشماره آپارتمان (    . آدرس جاده1

      

 آدرس  نیساکن در ا  اطفال. نام ھمھ بزرگسالان و 5

      

 ZIPکُد  ایالت شھر 

                  
      

 . نام کرایھ نشین 2

      
      

 . تاریخ نقل مکان 3

      

 . نوعیت اقامت 4

 . دیکن  ضمیمھرا  اضافیصفحات  ازیدر صورت ن      

 ب. معلومات کرایھ نشین: 
 کرایھ . کل مبلغ  6

      

 . مبلغ کمیشن رھنمای معاملات، اگر باشد 7

     $ 

 . مبلغ کرایھ کرایھ نشین 8

     $ 

 8 کادر در  مندرج   شروع مبلغ خ یتار. 9

      

 د کن ی را پرداخت م  کرایھکھ  (اشخاصی) . نام شخص 10

      
 کرایھ افراد پرداخت کننده   ای. نام شخص 11

      
 : دیپاسخ دھ ری ز سوالات. لطفاً بھ 12
  
         $بلی، مبلغ       نخیر      کند؟  ی را پرداخت م 8 کادراز مبلغ موجود در   ی فقط بخش کرایھ نشین  ایآ

         $بلی، مبلغ       نخیر      کند؟  یکار م   8موجود در کادر از مبلغ   یبخش ی برا کرایھ نشین  ایآ

     تعداد ساعات کار در ماه:                                                                                                        
      سفارش پول       چک/دبت کارت        پول نقد    کند؟   یرا پرداخت م   کرایھچگونھ  کرایھ نشین 

            ):دیگر (مشخص کنید   

 . نشانی کنیدرا مرتبط ) ی: کادر(ھامتفرقھمعلومات  ج.

 عبارت است از:  مسکن  ن یا ش یگرما ی اصلمنبع . 13
 چوب    برق    
  گاز    
 پروپان    
      دیگر (مشخص کنید):    
 نخیر  بلی  

   گاز و برق وجود دارد؟  ی جداگانھ برا میتر  ا یآ. 14
   کند؟  ی را پرداخت م  ھزینھ ایرکاندیشن کرایھ نشین  ا یآ. 15

 نخیر        بلی       شود؟   یم کرایھ شامل  ی تمام خدمات شھر ا یآ. 16

 نشانی کنید: کند  یپرداخت م کرایھ نشین) را کھ ییکادر(ھا ر، یاگر خ 
 آب/فاضلاب    برق    
 تلیفون    گاز    
 کثافات    پروپان    
 چوب    
       دیگر (مشخص کنید):    

 
 ر یمد/ صاحب خانھنام  .17

      
 یت نام مالک ملک. 18

 متفاوت باشد)   ری(اگر با مالک/مد
 ی شماره صندوق پست ای جادهآدرس 

      

 نام مالک

      

 کُد پستی  ایالت شھر 

                  
 

 ی شماره صندوق پست ای جادهآدرس 

      

 شماره تلیفون کاری 

      

 شماره تلیفون خانھ 

      

 کُد پستی  ایالت شھر 

                  
 

 تاریخ  ر یخانھ/مد صاحب یامضا

      
 شماره تلیفون کاری 

      
 شماره تلیفون خانھ 

      

 


