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Certificación Inicial de Ocupación Después de la Vacante por el 
Inquilino debido al Término del Arrendamiento por Mudanza del 

Propietario (RMC 11.100.050(a)(6)) 
 

De acuerdo con la Regulación 1010(B)(1) de la Junta de Rentas de la Ciudad de Richmond, un arrendador que entregue 
a un inquilino un aviso de término del arrendamiento para recuperar la posesión de una unidad de renta con el propósito 
de mudarse él mismo o un familiar calificado a la unidad debe llenar este formato y presentarlo ante la Junta de Rentas 

de Richmond dentro de los 30 días posteriores a la mudanza del Inquilino de la Unidad de Renta. Los Arrendadores 
deben completar este formulario incluso si han retirado o rescindido dicha notificación de término del arrendamiento. 

 

Dirección de 
la propiedad 
de Richmond 

 
 
 

 
Calle         Nº de Unidad     Código Postal 
 

Información 
del 
Arrendador/ 
propietario 

 
Nombre del Arrendador/Propietario: ____________________________________________ 
 
Dirección Postal del Arrendador/Propietario: _____________________________________ 
 
Teléfono del Arrendador/Propietario: ___________________________________________ 
 
Correo electrónico del Arrendador/Propietario: ____________________________________ 
 
¿Cuándo se mudó originalmente a la Unidad el Inquilino que desalojó? (mm/dd/aaaa): 

_____________ 
 
Cantidad de renta inicial pagada por el inquilino: $_________________________ 
 
Cantidad de renta final pagada por el inquilino: $_________________________ 
 

Declaración y 
firma 

 
Certifico bajo pena de perjurio bajo las leyes del Estado de California que lo anterior es 
verdadero y correcto. 
 
Firma del Arrendador/Propietario: ________________________     Fecha: ____________ 

Nombre en letra de molde: __________________________________________ 

 

 


