
 
 

CITY OF TEMPLE TERRACE FIRE DEPARTMENT 
Risk Reduction Division 

11250 N. 56th St., P.O. Box 16930, Temple Terrace, FL 33687-6930 
Phone: (813) 506-6690      Fax:  (813) 506-6691 

e-mail: Fire.RiskReduction@templeterrace.com 
 
 

APLICACION PARA EXENCIÓN DE PERMISO DE ALQUILER RESIDENCIAL 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 INFORMACIÓN DE LA PROPIEDAD 

Dirección de la Propiedad: 
_____________________________________________________________________________________________ 
                                      INFORMACIÓN DEL DUEÑO  
Nombre del Dueño(s):           
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Dirección del Dueño(s):            
_____________________________________________________________________________________________ 
Ciudad/Estado/Código Postal:                 
_____________________________________________________________________________________________ 
Teléfono Residencial del Dueño:                                              Teléfono de Negocio:                       
_____________________________________________________________________________________________ 
Correo Electrónico del Dueño:      
_____________________________________________________________________________________________ 

 
CATEGORIAS DE EXENCIÓN 

 

Por favor seleccionar la categoría de exención aplicable a la vivienda listada: 
  
     ___ Unidad de vivienda es la residencia primaria del dueño(s); sin embargo, no tiene exención tributaria de  
            viviendas (homestead).  Estoy de acuerdo con proveer prueba de residencia presentando copia de uno de  
            los siguientes documentos: (elija uno y presentar). 

 
___  Registro de votante 
___  Licencia de conducir o tarjeta de identificación del estado 
___  Registro de placa de vehículo que sea de la propiedad del dueño/solicitante  
___  Dirección de registro listada en declaraciones de impuestos federales presentadas por el 
        dueño/solicitante 
 

___  Unidad de vivienda, con o sin exención tributaria de viviendas, cuando es ocupada por dueño(s) e 
  inquilinos que pagan renta; y cuando en ningún caso su ocupación combinada incluye más de tres (3) 
  personas no relacionadas, uno de los cuales es el dueño.  

 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
CERTIFICACIONES DE EXENCIÓN 

 
Yo certifico que esta propiedad no está en violación del Código Mínimo de la Ciudad; y en ningún momento más de 
tres (3) personas no relacionadas residen en la vivienda mencionada. Estoy de acuerdo con proveer una lista de 
ocupantes, si es necesario para verificación de residencia y/o parentesco de los ocupantes. 
 
Además certifico que la información dada en esta aplicación es completa y correcta, y entiendo que hacer 
declaraciones falsas o fraudulentas en esta aplicación puede resultar en una negación de la Exención y en posible 
acción legal.  Si la Exención es concedida, estoy de acuerdo en operar dentro de las leyes de la ciudad y el estado, 
y notificar a la ciudad si hay cambios en la información provista en esta aplicación.  Además certifico que soy el 
dueño de la propiedad o el agente legal del dueño. 
 
 
 
______________________________________________     _____________________________________________    ___________________ 
Firma del Dueño      Nombre en letra de molde                Fecha 
 


