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Residency Verification 537 SP (Rev 6/2022)

VERIFICACION DE RESIDENCIA De: 
Caseworker 

A QUIEN CORRESPONDA: No. De Caso: 

Por favor haga que esta forma sea completada por un amigo, propietario, vecino, ó alguien que lo conozca y sepa 
donde vive usted. Por favor, la forma no puede ser llenada por un familiar, o por alguien viviendo con usted. 

Esta forma es para verificar que conozco a:  ________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________  
Dirección Ciudad Código Postal 

Numero telefónico actual del Inquilino ___________________________________________________ 

Liste los nombres y la relación de todas las personas viviendo con la persona mencionada en la parte de arriba:  
(Si es necesario, favor de utilizar hojas adicionales) 

Nombre Relación  Nombre Relación 

Proveer información falsa intencionalmente, puede llevar al enjuiciamiento criminal, bajo el código revisado de Ohio de la Sección 2913.42 

 ________________________________________________________ 
Firma de la persona completando la forma 

 ________________________________________________________ 
Dirección 

 ________________________________________________________ 
Ciudad, Estado y Código Postal 

 ________________________________________________________ 
Número telefónico 

Favor de regresar la forma antes del  en el sobre anexado. 

Ashtabula 

_________________
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