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Declaración Jurada de Residéncia – Arrendador/ Arrendamiento/ Propietario 

Sección de padre/ tutor 
                                                                                                                                                                                   Padre 
Como solicitante que presenta esta Declaración Jurada de residencia/ arrendamiento, yo ________________________ juro, bajo pena y 
sanciones de perjurio, que la información anterior es exacta y entiendo que la información contenida en esta Declaración jurada legal 
está sujeta a verificación por un investigador de residencia. 

Nombre completo del padre/ tutor 
 
 

 

Dirección 
 
 

 

Número de teléfono 
 
 

(xxx) xxx-xxxx 

Firma del padre/ tutor o del estudiante mayor de 18 años 
 
 

 

Fecha 
 
 

(mm/dd/aaaa) 

Sección del arrendador/ propietario 
Mi nombre es ____________________________________________ y por la presente declaró y certifico lo siguiente: 

1. Soy el propietario/ arrendador/ representante de la empresa de arrendamiento de un inmueble situado en: 
 

 ______________________________________________________________________. 
(Dirección) 

2. _____________________________________ vive con el estudiante _____________________________ en esta dirección. 

(Padre/ tutor o estudiante mayor de 18 años) 

3. Declaro que la parte nombrada anteriormente reside conmigo y/o en la dirección indicada. 
 

Firmado bajo pena y sanciones de perjurio este _________día de _____________________________ del 20 _____. 
 

Nombre completo del arrendador 

 

 

Dirección del arrendador 

 

 

Número de teléfono 

 

(xxx) xxx-xxxx 

Firma del arrendador/ propietario/ compañia de administración 

 

 

Fecha 

 

(mm/dd/aaaa) 
 

Notario de Juramento 
Estado de Rhode Island 

                                                               

                      ciudad/ pueblo                                                                                                                                                                                              

Condado de ___________________________ 

 

En ___________________________,  en este ____día de _______________ del 20_____, ante mí compareció personalmente 

__________________________________ y después de leer la Declaración Jurada arriba mencionado y después de prestar el debido 

juramento, juró la veracidad y exactitud de dicha Declaración Jurada. 

Firma del Notario Público: 
 

 

 

Comisión del Notario Expira: 
 

 

(mm/dd/aaaa) 
 

(FORMULARIO A) 
A VISO; SI PROPORCIONA INFORMACIÓN FALSA BAJO JURAMENTO, SE LE ACUSARA 
DE PERJURIO. LA PERSONA QUE SEA DECLARADA CULPABLE DE PERJURIO PUEDE 

RECIBIR HASTA VEINTE AÑOS DE CÁRCEL. 

 

No se aceptan declaraciones juradas de otras partes 
Stamp 
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