City of Programa de Estabilizacion de Renta
Mountqin View 650-903-6149 | mvrent@mountainview.gov

Mountainview.gov/rentstabilization

e

LEY DE ESTABILIZACION COMUNITARIA Y RENTA JUSTA (CSFRA)
FORMULARIO DE RESPUESTA A LA PETICION

Este formulario se puede usar para responder a una peticién que le afecte a usted o a su propiedad. Por favor, pdngase
en contacto con nuestra oficina en el nimero de teléfono 650-903-6136 si tiene preguntas o si requiere mas
informacidn sobre el proceso de la peticidn.

Informacion de la persona respondiendo a la peticidn:

Nombre: Teléfono:

Direccidn postal:

Correo electrénico:

Soy un:

Otra parte afectada: (por favor, explique
cémo le afecta a usted la peticion):

Inquilino Propietario

Informacion sobre la peticion:

Numero de caso de la peticion:

Direccion de la propiedad:

Nombre del solicitante(s):

Tipo de respuesta que se envia: (seleccione todas las que aplique)

Respuesta a la peticion
(en la siguiente pdgina, por favor provea su respuesta a cada reclamacion en la peticion)

Objecion a una peticidon de cumplimiento
(en la siguiente pdgina, por favor provea las razones para su objeccion y aporte documentos de apoyo o pruebas)

Solicitud de audiencia para una peticion de mejora de capital
(por favor, rellene, firme y adjunte el formulario de requerimiento de audiencia que se encuentra en
mountainview.gov/rentstabilization)

Peticidn del inquilino por dificultades excesivas en respuesta a cualquier peticion del propietario
(por favor, complete, firme, presente y adjunte la peticion C del inquilino: paquete de dificultad excesiva del inquilino,
incluyendo el formulario de la peticion, el cuaderno de trabajo C, la nota de envio y comprobante de notificacion, que
se encuentran todos en mountainview.gov/rentstabilization)

Disponibilidad de reunion

Por favor, indiquenos su disponibilidad de lunes a viernes para poder programar una reunidn de conciliacién
(si procede), una conferencia de audiencia previa y una audiencia (p. ej., lunes y martes después de las 2 p.
m., miércoles entre 12y 1 p. m. y jueves y viernes entre 10y 11 a. m.).

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.


http://www.mountainview.gov/rentstabilization
http://www.mountainview.gov/rentstabilization

Me gustaria que el Comité de Viviendas de Alquiler supiera que:

(Adjunte paginas adicionales si es necesario.)
Instrucciones para completar el formulario:

Por favor, envie una copia de este formulario cumplimentado a la Ciudad de Mountain View por correo
electronico (método preferido) a patricia.black@mountainview.gov o por correo postal a 500 Castro Street,
Mountain View, CA 94041.

Firma: Fecha:

Nombre con letra de imprenta:

Este formulario es un registro publico y esta sujeto a la Ley de Registros Publicos de California (Govt. Code Section 6250, et seq.)
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COMMUNITY STABILIZATION AND FAIR RENT ACT (CSFRA)
PETITION RESPONSE FORM

This form may be used to respond to a petition that affects you or your property. Please contact our office at
650-903-6136 if you have any questions or for more information about the petition process.

Information of Person Responding to Petition:

Name: Phone:

Mailing Address:

Email:

lam a:

Other affected party: (please state

Tenant Landlord
how you are affected by the petition):

Petition Information:

Petition Case Number:

Property Address:

Name of Petitioner(s):

Type of Response being Submitted: (select all that apply)

Response to a Petition
(on the next page, please provide your response to each claim in the petition)

Objection to a Compliance Petition

Request for Hearing of a Capital Improvement Petition

(on the next page, please provide the reasons for your objection and attach supporting documents or evidence)

(please complete, sign, and attach the Request for Hearing form found at mountainview.qov/rentstabilization)

Tenant Petition for Undue Hardship in response to any Landlord Petition

petition form, Workbook C, and the Notice of Submission and Proof of Service, all found at
mountainview.qgov/rentstabilization)

Meeting Availability

(please complete, sign, serve, and attach the Tenant Petition “C”: Undue Tenant Hardship packet, including the

Please provide your weekday availability for scheduling of the settlement meeting (if applicable), prehearing

conference, and hearing. (e.g., Mondays and Tuesdays after 2 p.m., Wednesdays between 12-1 p.m., and
Thursdays and Fridays between 10-11 a.m.)

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.



http://www.mountainview.gov/rentstabilization
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| would like the Rental Housing Committee to know:

(Attach additional pages as needed.)
Filing Instructions:

Please file a copy of this completed form with the City of Mountain View via email (preferred method) to
patricia.black@mountainview.gov or by mailing to 500 Castro Street, Mountain View, CA 94041.

Signature:

Print Name: Date:

This form is a Public Record and subject to the California Public Records Act (Govt. Code Section 6250, et seq.)
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