
HOUSING AUTHORITY OF VERSAILLES  
P.O. BOX 1389- 519 POPLAR STREET  

VERSAILLES, KY 40383-5386 
859-873-5351 FAX 859-873-1607 TTD:800-648-6056 

vha5351@winstream.net 
www.versailleshousingauthority.org 

 
 
 
 
 

FORMULARIO DE VERIFICACIÓN DE ALQUILER 
 
 
 
 
 
 

Yo doy mi consentimiento que la autoridad de Vivienda de Versailles obtenga registros pasados 
o presentes para determinar mi elegibilidad para vivienda asistida. Algunas circunstancias 
pueden requerir  que el propietario verifique la información por asta (5) anos. 
 
 
 
 
 
 
_________________________________                                                           ____________ 
FIRMA                                                                                                                       FECHA 
 
 
 
 
__________________________________                                                          _____________ 
FIRMA DE OTRO ADULTO                                                                                        FECHA 
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