
 
 

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 RENUNCIA DE PERMISO DE ALQUILER RESIDENCIAL 
 

__________________________________________________________________________________________________________________ 
 INFORMACIÓN DE LA PROPIEDAD 

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

INFORMACIÓN DEL GERENTE/CONTACTO PRINCIPAL DE LA PROPIEDAD 
 

NOTA: Este representante local debe tener 18 años o más, debe estar disponible para contactar las 24 horas del día, 7 días de la semana con 
respecto a la unidad de alquiler.  Esta persona puede ser el dueño, el agente del dueño o cualquier persona que no resida en la unidad de 
alquiler y quien esté de acuerdo con ser la persona de contacto. La persona de contacto debe mantener un número de teléfono local y dirección 
actual local en cualquiera de los condados de Hernando, Hillsborough, Manatee, Pasco, Pinellas o Polk. 
 

 

Nombre del Gerente/Agente/Persona de Contacto: 
_____________________________________________________________________________________________ 
Dirección: (nota: si un apartado de correos público o privado es listado como dirección postal, una dirección física local para el dueño/agente 
debe ser provista)                 

____________________________________________________________________________________________ 
Ciudad/Estado/Código Postal:                    
_____________________________________________________________________________________________ 
Teléfono Residencial del Dueño:                                           Teléfono de Negocio:                       
_____________________________________________________________________________________________ 
Correo Electrónico del Contacto:      
_____________________________________________________________________________________________ 

CATEGORÍAS DE RENUNCIA 
 

Por favor seleccionar la categoría de Renuncia aplicable a la vivienda listada: 
 
        ___ Residencia temporal usada sólo por el dueño(s) y/o familiares durante una porción del año y se mantiene desocupada el  

resto del año.  
___ Residencia desocupada por más de 90 días (incluye residencias en venta). 
___ Residencia con propiedad sujeta en un fideicomiso y ocupada por el beneficiario del fideicomiso y/o familiares. 
___ Residencia es ocupada solamente por familiares del dueño(s). 
 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CERTIFICACIONES DE RENUNCIA 

 
No he requerido ni tampoco recibo renta por el uso de esta vivienda.  Si se determina que la renta (renta: cualquier transacción  de valor  donde 
consideración es provista al dueño de la propiedad por el uso de la vivienda, haya o no intercambio monetario) ha sido requerida/recibida por el 
uso de la vivienda,  la aprobación de la Renuncia será revocada retroactivamente a la fecha que la renta fue requerida/recibida, y un permiso será 
requerido y la tarifa anual será calculada incluyendo penalidades relacionadas.  Estoy de acuerdo con seguir el proceso de renovación con la 
excepción de los pagos de las tarifas anuales; y de acuerdo con proveer prueba de residencia y una lista de ocupantes si es necesario para 
verificación de residencia y/o parentesco de los ocupantes. 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.   
 
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 y en posible acción legal.  Si la Renuncia 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 
 


