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CITY OF ASBURY PARK 
ONE MUNICIPAL PLAZA 
ASBURY PARK, NEW JERSEY 07712 
 
PHONE: (732) 775-2100 
WWW.CITYOFASBURYPARK.COM 

AJUSTE DE ALQUILER DE ARCHIVO / VACANTE DECONTROL ACTUALIZAR APLICACIÓN 
 

Dirección de Propiedad: _______________________________________ Unidad #______________ 
 
Propietario: ______________________________________________ Fecha: ______________________ 
 
Parte Autorizada: ______________________________________________________________________ 
 
Formulario de la Persona que Completa: ___________________________________________________ 
 
Dirección de Envio: ____________________________________________________________________ 
 
Ciudad: _____________________________________________ Estado: ______________ Zip: ________ 
 
Telefono: ____________________________ Correo electrónico: ________________________________ 
 
Complete esta sección solo si busca un aumento de hasta el 3.5% para una presentación de ajuste de alquiler 
 
Fecha de ajuste de vacantes más reciente (CPI) Aumente:   _______________ 
 
Aumento del alquiler base hasta el 3,5%:     ______%  
 
Alquiler Base:       $______________ 
 
Aumento permitido = Renta base más hasta 3.5%   $______________ 
 
Nuevo alquiler ajustado Máximo = Alquiler base + Aumento permisible $______________ / renta mensual. 
 
 
Complete esta sección solo si busca la vacante Decontrol para la unidad con un nuevo inquilino 
 
Apellido del Inquilino Anterior: _________________ Nuevo Inquilino's Apellido: ___________________ 
 
Número de Años de Unidad se ha Ofrecido Como Unidad de Alquiler.: 
 

Marque uno:         ☐ Menos de 2 años  ☐ 2-5 años  ☐ Mas de 5 años 
 

 Nueva fecha arrendamiento del inquilino: ___________ Alquiler base de nuevos inquilinos: $____________ /mes 
 
 
Tarifa de Solicitud de Ajuste ($ 20) Recibido:  ____________  Fecha: ______________________ 
 
 
Aprobado: _____________________________________  Fecha: ______________________ 
 Rent Regulation Officer 
 
 
NOTA: Se debe pagar una tarifa por verificación de cumplimiento sustancial al enviar $ 25 además de la 

tarifa de solicitud de ajuste de $ 10 citada para un total de $ 35. 


