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Plan de Respuestas a Molestias por Alquileres Vacacionales de Corto Plazo

Direccion del Alquiler de Corto Plazo:

Informacion del Propietario

Nombre: Teléfono:

Direccion Postal: Correo Electronico:

Ciudad: Cédigo Postal:
Contactos

Los contactos indicados deberan estar disponibles en persona y por teléfono las veinticuatro (24) horas del dia, y seran
responsables de responder o de garantizar una respuesta inmediata a una llamada del departamento de cumplimiento del
cédigo dentro de quince (15) minutos, y de presentarse en persona en la propiedad de alquiler dentro de cuarenta y cinco

(45) minutos, ante cualquier molestia u otra queja que surja de la ocupacion, condicion, operacion o uso del alquiler de

corto plazo.
Contacto No. 1 Contacto No. 2

Nombre: Nombre:
Direccién Postal: Direccién Postal:

Codigo Cédigo
Ciudad: Postal: Ciudad: Postal:
Teléfono: Teléfono:
Correo Correo
Electrénico: Electrénico:

Describa como garantizara la adopcién oportuna de medidas correctivas ante una molestia u otra queja (por
ejemplo: llamada teleféonica a la parte responsable dentro de los 15 minutos posteriores a ser informado por la
Ciudad sobre la molestia u otra queja):

Requisitos de Reconocimiento del Huésped
El propietario/administrador se asegurara de que todos los huéspedes reciban por escrito las normas de la casa que

incluyan:
v" Regulaciones de ruido de la ciudad v Normas de basura y reciclaje
v Limites de ocupacion v' Procedimientos de emergencia
v Requisitos de estacionamiento v"Prohibicién de fiestas ruidosas

Certifico que operaré el alquiler vacacional de corto plazo cumpliendo con todas las leyes aplicables, el Capitulo 5.80 del
C.M.C., y las condiciones de aprobacidn, y que la informacién proporcionada en este Plan de Respuesta a Molestias es
cierto.

Firma del Propietario:

Fecha:

Nombre Impreso:
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