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Confirmacion de Alojamiento
(Esta informacion debe ser completada antes de su cita financiera por la persona con
la que usted esta viviendo.)

Fecha: / /

A quien corresponda: MCPN Financial Intake

La presente es para confirmar que

vive en mi casa O apartamento.

Direccion:

Ciudad: Estado:

Cédigo Postal:

Teléfono:

Mi pago actual de renta o vivienda es $ por mes.

Mis gastos mensuales como el gas, agua, electricidad, drenage,
teléfono y cable son $

Cuantas personas mayores de 18 afios viven con usted?:
Gracias,

Su firma:

Escriba su nombre en letra de molde:
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