DEPARTAMENTO DE VIVIENDA Y ASUNTOS COMUNITARIOS DE TEXAS
VERIFICACION TELEFONICA

I. ESTA SECCION DEBE SER COMPLETADA POR EL ADMINISTRADOR/PROPIETARIO/ADMINISTRACION

Nombre del Administrador/Propietario/Administracion: Numero de TDHCA:
Persona de contacto: Cargo de la persona de contacto:
Domicilio: Teléfono:

Ref.: (Nombre del solicitante/residente):

La verificacion telefonica (verbal) se realiza (marcar una opcion):
] En lugar de una verificacién escrita o directa de un tercero. Describir el motivo por el que una verificacion escrita o
directa de un tercero no fue posible en este caso:
[1 Como fuente de aclaracién para la verificacion escrita o directa realizada por un tercero. Describir el area para la que se
requiere aclaracion:

Persona contactada: Cargo:
Nombre del empleador: Teléfono/Fax:
Fecha de contacto: Hora de contacto:

1. INFORMACION VERIFICADA

1. Informacién/elemento verificado:

2. Informacién suministrada:

3. Comentario(s) adicional(es):

I11. CERTIFICACION DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO DEL ADMINISTRADOR, PROPIETARIO O
ADMINISTRACION

Certifico que la informacion anterior es verdadera y correcta,

Firma del representante autorizado Cargo del representante Fecha

Nombre en letra de imprenta del N.° de teléfono N.° de fax Correo electrénico
representante autorizado

Nota: La seccion 1001 del Titulo 18 del Cddigo de los Estados Unidos establece que constituye un delito hacer declaraciones falsas o fraudulentas en forma
premeditada a cualquier departamento o agencia en los Estados Unidos con respecto a cualquier asunto que se encuentre dentro de su jurisdiccion.
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