
Nombre del propietario:	

Dirección postal del propietario:	  

Número de teléfono del propietario: 	

Correo electrónico del propietario:	

Dirección de la unidad de vivienda compartida:	

Número de identificación del rechazo de registración:	
(Ubicado en la parte superior de su aviso de rechazo de registración)

Breve declaración sobre la base de su apelación:

	

	

	

	

	

	

	

	

Por la presente certifico que la información proporcionada en este formulario es verdad, correcta y completa, y por lo tanto 
le doy permiso a la Ciudad de Chicago para hacer toda investigación necesaria para verificar su exactitud. Una declaración 
falsa sobre un hecho material que se hace en este formulario puede violar la ley federal, estatal y/o local y puede resultar en 
que la persona haciendo tal declaración esté sujeta a una variedad de castigos civiles y criminales.

Firma: 	 Fecha: 	

•	 Usted tiene 10 días laborales desde la fecha que recibió el aviso de rechazo de su registración para solicitar una 
apelación y pedir una audiencia.  

•	 Si se requiere una audiencia, BACP le avisará de la fecha programada de su audiencia. Audiencias tienen lugar en 
el Ayuntamiento, 121 N. LaSalle Street – Sala 805.

•	 Para apelar el rechazo de la registración de su unidad, debe entregar oportunamente los siguientes documentos 
a  houseshareappeals@cityofchicago.org:
i.	 Formulario de apelación completo acerca de la registración de una vivienda compartida;
ii.	 Copias de toda documentación o prueba que apoyan a su apelación; y 
iii.	 Una copia de la carta de rechazo acerca de la registración de la unidad de vivienda compartida en cuestión.

FORMULARIO DE APELACIÓN ACERCA 
DE LA REGISTRACIÓN DE UNA VIVIENDA COMPARTIDA

INSTRUCCIONES

PARA EL USO DE OFICINA

Fecha de recibo:

	

CIUDAD DE CHICAGO
DEPARTAMENTO DE ASUNTOS DE NEGOCIOS 

Y PROTECCIÓN AL CONSUMIDOR
121 N. LaSalle St., Sala 805

Chicago, IL 60602

Tel.   312.744.5563
Fax.  312.744.0246

www.cityofchicago.org/bacp@ChicagoBACP

CONFIRMACIÓN

INFORMACIÓN DEL APELANTE


