
AUTORIDAD DE VIVIENDA DE VERSALLES 
 

P.O. Box 1389 
519 Poplar Street, Versailles, Kentucky 40383 

(859)873-5351 Fax (859)873-1607 
1-800-6056(TDD-Para la audiencia que no habla) 

Correo Electronico: ​vha5351@windstream.net 
www.versailles​housingauthority.org 

 
HISTORIAL DE PROPIETARIO 

 
Usted puede usar un cuadro por cada propietario.Empezar con el actual y volver lo siguientes 
(5) años.Información de propietario requiere de todos los domicilios y deben ser exactos 
incluyendo nombres de personas con quien vivió,domicilios de todos los lugares que vivió los 
pasados 5 años. 
 

 
 
 

NO PODEMOS PROCESAR SU APLICACIÓN SIN ESTA INFORMATION  
 

 
SI NECESITA ESPACIO ADICIONAL FAVOR DE USAR LA PARTE DE ATRÁS 

 
 

http://www.versailles/


 

 

1​.____________________________________________ 

                    Nombre de Rentero 
  
  ______________________________________________ 
                             Domicilio 

 
 _______________________________________________ 
          Cuidad                Estado                        código postal 

 
_______________________________________________ 
                  Número de teléfono incluyendo área 

 
______________________________________________ 
                         Dirección donde vivió 

 
_____________________________________________ 
     Cuidad                 Estado                  código postal 

 
_____________________________________________ 
                 Nombre de Usted 

 
De:__________ A:____________ 
                  (Fechas cuando Vivió) 

 
 
 
 

 

 

2​.____________________________________________ 

                    Nombre de Rentero 
  
  ______________________________________________ 
                             Domicilio 

 
 _______________________________________________ 
          Cuidad                Estado                        código postal 

 
_______________________________________________ 
                  Número de teléfono incluyendo área 

 
______________________________________________ 
                         Dirección donde vivió 

 
_____________________________________________ 
     Cuidad                 Estado                  código postal 

 
_____________________________________________ 
                 Nombre de Usted 

 
De:__________ A:____________ 
                  (Fechas cuando Vivió) 

 



 

3​.____________________________________________ 

                    Nombre de Rentero 
  
  ______________________________________________ 
                             Domicilio 

 
 _______________________________________________ 
          Cuidad                Estado                        código postal 

 
_______________________________________________ 
                  Número de teléfono incluyendo área 

 
______________________________________________ 
                         Dirección donde vivió 

 
_____________________________________________ 
     Cuidad                 Estado                  código postal 

 
_____________________________________________ 
                 Nombre de Usted 

 
De:__________ A:____________ 
                  (Fechas cuando Vivió) 

 

 

4​.____________________________________________ 

                    Nombre de Rentero 
  
  ______________________________________________ 
                             Domicilio 

 
 _______________________________________________ 
          Cuidad                Estado                        código postal 

 
_______________________________________________ 
                  Número de teléfono incluyendo área 

 
______________________________________________ 
                         Dirección donde vivió 

 
_____________________________________________ 
     Cuidad                 Estado                  código postal 

 
_____________________________________________ 
                 Nombre de Usted 

 
De:__________ A:____________ 
                  (Fechas cuando Vivió) 

 
 

 
 
 


