cityof Rent Stabilization Program

Mountain View (650) 903-6149 | mvrent@mountainview.gov
Mountainview.gov/rentstabilization

REPRESENTATIVE AUTHORIZATION FORM FOR PETITION
AS DEFINED BY THE COMMUNITY STABILIZATION AND FAIR RENT ACT (CSFRA)

. Property Information

| certify that | am a Party to a Petition pending for the following rental property:

Rental Property Address:

Specific Rental Units Affected:

Il. Party Information

Name of Party:

Mailing Address:

Email:

Phone:

Ill. Representative Designation

| hereby designate a representative within the meaning of Section 1711 of the CSFRA and any corresponding
Regulations adopted by the Rental Housing Committee.

Please check ONE of the following boxes to indicate the type of representative you are designating:

| hereby provide binding and unconditional authorization to the below designated agent-

representative to act on my behalf and to make binding decisions on my behalf. This authorization

applies to all aspects of the Section 1711 petition adjudication process from initial filing through any

subsequent pre-hearing, hearing process and appeal. This binding authority applies regardless of

whether | am personally available to participate in said petition process.

| hereby select the below designated representative, within the meaning of Section 1711(f) of the
CSFRA to take action on my behalf and to aid me in all aspects of my participation as a party in the

Petition adjudication process from initial filing through any subsequent pre-hearing process, hearing

process and appeal. | will continue to maintain my ultimate authority to make binding decisions in this

process and I agree to make myself available to provide input to my representative during the

adjudication process.

DISCLAIMER: Neither the Rental Housing Committee nor the City of Mountain View make any claims regarding the adequacy,
validity, or legality of this document under State or Federal law. This document is not intended to provide legal advice. Please visit
mountainview.gov/rentstabilization or call 650-903-6136 for further information.



IV. Representative Information

Name of Representative:

Organization/Company:

Mailing Address:

Email:

Phone:

Any previous CSFRA representative designation is hereby revoked. This authorization may only be revoked
by written instrument signed by me and served on the Rental Housing Committee and all parties to the
petition pending for this rental property.

Dated:

Signature of Party:

Name of Party:

| hereby accept my designation as a representative.

Dated:

Signature of
Representative:

If you are the petitioner, please submit this form as part of your petition. If you decide to submit this form at a
later stage, or are submitting it in response to a filed petition, please serve a copy on all parties to the pending
petition and attach a proof of service.

Este formulario esta disponible en espafol y mandarin.
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—— Programa de Estabilizacion de Renta

Mountain View (650) 903-6149 | mvrent@mountainview.gov
Mountainview.gov/rentstabilization

FORMULARIO DE AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE PARA LA PETICION SEGUN LA LEY DE
ESTABILIZACION DE LA COMUNIDAD Y ALQUILERES JUSTOS (CSFRA)

l. Informacion de la Propiedad

Certifico que soy parte de una Peticidn pendiente para la siguiente propiedad de alquiler:

Direccidén de la Propiedad de Alquiler:

Unidades de Alquiler Especificas Afectadas:

Il. Informacion de la Propiedad

Nombre de la parte:

Direccion de Envid:

Correo Electronico:

Teléfono:

Ill. Designacion Representativa

Por la presente designo a un representante segun las especificaciones de la Seccidon 1711 de la CSFRA y cualquier
Reglamento correspondiente adoptado por el Comité de Vivienda de Alquiler.

Por favor marque UNA de las siguientes casillas para indicar el tipo de representante que esta designando:

Por la presente, otorgo autorizacion vinculante e incondicional al agente representante designado a
continuacién para que actle en mi nombre y tome decisiones vinculantes en mi nombre. Esta
autorizacion se aplica a todos los aspectos del proceso de adjudicacion de la peticion de la Seccion

1711 desde la presentacion inicial hasta cualquier prejuicio posterior, proceso de audiencia y

apelacidn. Esta autoridad vinculante se aplica independientemente de si estoy personalmente
disponible para participar en dicho proceso de peticién.

Por la presente, selecciono al representante designado a continuacién, segun las especificaciones de la
Seccién 1711(f) de CSFRA para tomar medidas en mi nombre y para ayudarme en todos los aspectos
de mi participacidn como una de las partes en el proceso de adjudicacién de Peticion desde la
presentacion inicial hasta cualquier proceso previo a la audiencia, proceso de audiencia y apelacién.

Continuaré manteniendo mi maxima autoridad para tomar decisiones vinculantes en este proceso y
acepto estar disponible para proporcionar informacion a mi representante durante el proceso de
adjudicacion.

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD: Ni el Comité de Viviendas de Alquiler ni la Ciudad de Mountain View hacen ninguna afirmacion
respecto a la adecuacion, validez o legalidad de este documento bajo la ley estatal o federal. Este documento no pretende ofrecer
asesoramiento legal. Por favor, visite mountainview.gov/rentstabilization o llame al 650-903-6136 para mds informacion.



IV. Informacion del Representante

Nombre del Representante:

Organizacion/Compaiiia:

Direccion de Envid:

Correo Electronico:

Teléfono:

Se revoca cualquier designacion anterior de representante de CSFRA. Esta autorizacidén solo puede ser
revocada por un instrumento escrito firmado por mi y entregado al Comité de Vivienda de Alquiler, y todas
las partes en la peticion pendiente para esta propiedad de alquiler.

Fecha:

Firma de la parte:

Nombre de la parte:

Por la presente acepto mi designacion como representante.

Fecha:

Firma del Representante:

Envie este formulario como parte de su paquete de solicitud, o si decide enviar este formulario mds adelante en
el proceso, envie una copia a todas las partes de la peticion pendiente y adjunte un comprobante de
notificacion.
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