FORMULARIO 1004: VALE DEL SOLICITANTE POR EL PAGO DE LA REUBICACIÓN DE LA CASA MÓVIL Parte A 
CORPORACIÓN PARA LA REUBICACIÓN DE CASAS MÓVILES DE FLORIDA
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Por la presente, la Corporación para la Reubicación de Casas Móviles de Florida autoriza el 

pago de $ _________ para: _____________________________________________, cuya 
                         (Escriba el nombre del solicitante aprobado en la línea de arriba)

cuya dirección es: ___________________________________________________________
                           
 _________________________________________, cuya dirección postal actual es: _______
   (Escriba la dirección de la cual se muda en la línea anterior)

________________________________________________________________, para cubrir el
   (Escriba el contacto actual o la dirección particular en las líneas de arriba)

monto aprobado por la Junta Directiva de la Corporación el día _______________________ del

20____, para gastos de mudanza por la reubicación de su casa móvil.


Este vale se puede redimir o canjear por el pago al recibir este formulario completado, con la información y la firma en la Parte B a continuación y prueba de que la casa móvil mencionada anteriormente ha sido reubicada satisfactoriamente, de acuerdo con el contrato de reubicación presentado previamente a la Corporación por los solicitantes mencionados anteriormente, con la Solicitud de Pago de Gastos por Reubicación. Una vez que la Corporación reciba dicha prueba, este vale se pagará dentro de los 30 días siguientes. Este vale se puede redimir o canjear por un año a partir de la fecha aprobada por la Junta (indicada a continuación). Después de un año, el vale ya no es válido ni se puede redimir ni canjear y quedará sin efecto.


FECHADO este ______ de ________________ de 20______



________________________________
DIRECTOR EJECUTIVO,
CORPORACIÓN PARA LA REUBICACIÓN
DE CASAS MÓVILES DE FLORIDA
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Los solicitantes abajo firmantes han realizado el pago a ________________________
                                                                                               (Escriba el nombre del instalador)

___________________________, un instalador cuya dirección y número de teléfono son:

_______________________________________________________________________.
       (Escriba la dirección y teléfono del instalador)

Adjunte un comprobante de pago al instalador en forma de una factura del instalador a nombre del solicitante, donde se señale que la misma ha sido “pagada en su totalidad", indicando que el solicitante ha realizado el pago completo al instalador. Si el instalador fue pagado por una tercera persona o entidad, provea un comprobante de pago al instalador por las partes involucradas y adjunte el comprobante a este formulario. También adjunte una copia de la identificación con foto o la licencia de conducir del solicitante.

NO ADJUNTAR EL COMPROBANTE DE PAGO COMPLETO AL INSTALADOR Y UNA COPIA DE LA IDENTIFICACIÓN CON FOTO O LA LICENCIA DE CONDUCIR DEL SOLICITANTE RESULTARÁ EN LA DENEGACIÓN DE SU RECLAMACIÓN PARA RECIBIR COMPENSACIÓN.
 
**De conformidad con la s. 723.0612(10), FS, es ilegal que cualquier persona o su agente presenten cualquier notificación, declaración u otro documento requerido bajo esta sección que sea falso o contenga cualquier error material de hecho. Cualquier persona que viole esta subsección comete un delito menor de segundo grado sancionable según lo dispuesto en s. 775.082 o s. 775.083.

Por la presente certifico (certificamos) que nuestra casa móvil se trasladó satisfactoriamente de acuerdo con el contrato que teníamos con el instalador mencionado anteriormente.

_________________________________	     ___________________________________
(Firma y fecha del solicitante) 			      (Firma y fecha del solicitante)

_________________________________          ______________________         (Poner sello del 
(Firma del notario) 				   (Fecha de la firma del notario)  notario debajo)
La solicitud y todos los formularios requeridos deben enviarse a FMHRC a la direccion postal o de correo electrónico publicada en el sitio web oficial de FMHRC (www.fmhrc.org).

Formulario 1004: Vale para el propietario por el pago de la reubicación de una casa móvil (revisado el 6-12-24). Reemplaza todos los formularios anteriores)

El formulario FMHRC 1004 está incorporado en la Regla 61M-1.002, Código Administrativo de Florida (Procedimientos de reclamos)
