INFORMACION DEL PROVEEDOR DE CUIDADO DE SALUD

AVISO COVID-19 DEL INQUILINO PARA POSPONER EL DESALOJO DEBIDO A LA
ORDEN EJECUTIVO DEL GOBERNADOR DUCEY 2020-49

Fecha:

Nombre del inquilino:

Direccion del inquilino:

Telefono/fax/correo electronico del Inquilino:

AL PROVEEDOR DE CUIDADO DE SALUD

Por favor asisteme proporcionar documentacion justificativos a mi arrendador/administrador de
la propiedad requerido por la Orden Ejecutiva del Gobernador Ducey del 16 de julio de
2020, para posponer el desalojo resultantes de las acciones de desalojo presentadas en Arizona.
Marque las casillas correspondientes a continuacion que justifiquen el aplazamiento de mi
desalojo por parte del agente de policia, porque he sufrido una pérdida sustancial de ingresos
como resultado de COVID-19.

Me diagnosticaron con COVID-19 y debe ponerme en cuarentena

Un profesional médico me ordeno ponerme en cuarentena en base a mis sintomas definidos
por el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades

Alguien en mi hogar ha sido diagnosticado con COVID-19 y debo ponerme en cuarentena

Tengo una condicion de salud, segun lo definido por el Centro para el Control y la Prevencion
de Enfermedades que me pone en mayor riesgo de COVID-19 que la persona promedio.

INFORMACION DEL PROVEEDOR DE CUIDADO DE SALUD:

Oficina Medico/Nombre del Proveedor:

Direccion del Professional Medico:

Informacion de teléfono/Fax/correo electréonico:

Firma del Professional Medico

Nombre: Titulo:

Este aviso fue enviado por correo regular en esta fecha:

Este aviso fue enviado por correo certificado/acuse de recibo solicitado- el nimero de rastreo:

Este aviso fue enviado por correo electronico/ mensaje de texto (nombre, correo electronico, nimero
de teléfono):

Este aviso fue entregado en mano (fecha) al (nombreftitulo)

MANTENGA VARIAS COPIAS DE ESTE AVISO COMPLETO PARA SUS REGISTROS






