AVISO DE DESALOJO DE 30 DÍAS POR ACTIVIDADES RELACIONADAS CON RESIDUOS O MOLESTIAS
Fecha del aviso: __________________________________
Nombre del inquilino: _____________________________
Dirección del inquilino: ____________________________
ESTE ES UN AVISO DE DESALOJO
Según las normativas 12.25.030(1)(c) y 12.25.030(D) del King County Code (Código del Condado de King), ha recibido este aviso porque usted (un residente) o sus invitados han participado en actividades relacionadas con residuos, molestias o drogas. 
Debe dejar la vivienda antes del _______ (DATE) La fecha límite para mudarse será, al menos, 30 días desde la fecha de este aviso. 
Si no deja la vivienda, el propietario puede iniciar una acción judicial para desalojarlo de la vivienda. Según las leyes estatales, si permanece en la vivienda después del final del período del aviso, puede ser elegible para recibir representación legal gratuita, si es un inquilino de bajos ingresos que califica. 
Para recibir ayuda legal, asistencia para el alquiler y otros recursos: 
· Comuníquese con Housing Justice Project, que ofrece representación legal gratuita a los inquilinos elegibles, llamando al 206-580-0762 
· Llame al 211 para recibir asistencia para el alquiler y otros recursos
· Los veteranos pueden llamar al Veterans Program (Programa de Veteranos) de King County al 206-263-8387
· Encuentre información adicional sobre sus derechos en washingtonlawhelp.org

Detalles sobre las acusaciones de actividades relacionadas 
con residuos, molestias o drogas 
El propietario debe marcar los recuadros que mejor describan la actividad y proporcionar información y documentación específica sobre los incidentes.
☐ Residuos: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
☐ Molestias: ______________________________________________________________________________________________________________________________________
☐ Actividad relacionada con las drogas: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Se ha denunciado la presunta actividad a la policía? ☐ SÍ  ☐ NO 
Si el propietario contestó afirmativamente, indique el nombre del organismo encargado del cumplimiento de la ley y la fecha en la que se denunció la actividad. Si el propietario tiene una copia de la denuncia policial, adjúntela a este aviso. ______________________________________________________________________________________________________________________________________

Información adicional requerida por las leyes federales o estatales, u otras leyes o reglamentaciones similares: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma del propietario/administrador de la propiedad: _________________________________________
Nombre del propietario/administrador de la propiedad: _______________________________________
Número de teléfono del propietario/administrador de la propiedad: _____________________________
Correo electrónico del propietario/administrador de la propiedad: _______________________________
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