
Кому:__________________________ 

Адрес:______________________ 

УВЕДОМЛЕНИЕ С ТРЕБОВАНИЕМ ОПЛАТИТЬ АРЕНДНУЮ ПЛАТУ ИЛИ 

ОСВОБОДИТЬ ПОМЕЩЕНИЕ В ТЕЧЕНИЕ 14 ДНЕЙ 

 

Вы получили данное уведомление, поскольку арендодатель утверждает, что Вы не 

соблюдаете условия договора аренды по причине неуплаты арендной платы и/или платы за 

коммунальные услуги и/или просроченных регулярных или периодических платежей. 

 

(1) Месячная арендная плата за (укажите месяц(-ы)):  $ (сумма в долларах) 

И/ИЛИ 

(2) Плата за коммунальные услуги за (укажите месяц(-ы)):  $ (сумма в долларах) 

И/ИЛИ 

(3) Другие регулярные или периодические платежи, указанные в договоре 

аренды, за (укажите месяц(-ы)):     $ (сумма в долларах) 

ИТОГО К ОПЛАТЕ:      $ (сумма в долларах) 

 

Примечание: платеж должен быть произведен наличными деньгами, банковским 

чеком, платежным поручением или гарантированными денежными средствами, согласно 

условиям договора аренды. 

 

В течение 14 (четырнадцати) дней после получения данного уведомления Вы 

обязаны оплатить арендодателю всю сумму задолженности или же освободить помещение. 

Любой производимый Вами в пользу арендодателя платеж должен быть использован в 

первую очередь в счет погашения общей суммы задолженности, указанной в данном 

уведомлении. Невыполнение каких-либо требований, указанных в данном уведомлении, в 

течение 14 (четырнадцати) дней после получения данного уведомления может привести к 

судебному процессу, по результатам которого вы будете выселены из помещения. 

 

На веб-сайте Офиса Главного прокурора штата Вашингтон это уведомление 

размещено на нескольких языках. Также там содержится информация о том, как найти 

юриста или адвоката, предоставляющего услуги недорого или бесплатно, и какие-либо 

доступные ресурсы для оплаты Вашей аренды. Узнать об этих услугах Вы также можете по 

номеру телефона 2-1-1. 

 

Согласно законодательству штата у Вас есть право воспользоваться услугами 

устного переводчика в суде. 

 

СОБСТВЕННИК/ 

АРЕНДОДАТЕЛЬ:       ДАТА: _______________________  

 

ПОЛУЧАТЕЛЬ ПЛАТЕЖА 

ОБЩЕЙ СУММЫ ЗАДОЛЖЕННОСТИ:       ______  

 Имя собственника/арендодателя 

 

      __________________  

     Адрес 


