
RECLAMACION DE LA APELACION RENUNCIA DE CUOTAS 

Yo califico para una renuncia como esta apelacion pertenece a mi ocupado por el 
dueno, solo familia residencia y el tamano de mi familia y el ingreso cumple con las 
siguientes guias. Usted debe indicar el tamano de ambas familias y el ingreso total.  
Documentacion de esta informaction podra ser solicitada para fines de cerificacion. 

 1 persona....................................<$14,580 

 2 personas..................................<$19,720 

 3 personas..................................<$24,860 

 4 personas..................................<$30,000 

 5 personas..................................<$35,140 

 6 personas..................................<$40,280 

 7 personas..................................<$45,420 

 8 personas..................................<$50,560 

Yo affirm todo esta infomaction esta correcto alo mejor de mi conocimiento. 

_____________________________________          _______________________ 
Firma de la persona apelando     Dia  

____ /____ /_______    
Fecha de Nacimiento 
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