TYCSON

AIRPORT AUTHORITY

TUCSON INTERNATIONAL AIRPORT * RYAN AIRFIELD

AEROPUERTO INTERNACIONAL DE TUCSON (TUS)
PROGRAMA DE AISLAMIENTO ACUSTICO RESIDENCIAL (RSIP)

SOLICITUD
La fecha limite para solicitar el RSIP del TUS es [INSERT DATE].

DOMICILIO DE LA PROPIEDAD

Calle Ciudad Estado Cadigo Postal

INFORMACION DEL PROPIETARIO

Apellido Nombre Segundo Nombre

DIRECCION POSTAL [] Verifique si la direccién postal es igual al domicilio de la propiedad

Calle Ciudad Estado Caddigo Postal

Teléfono de la casa:

Teléfono Celular:

Direccion de Correo Electrénico:

¢, Nos podemos comunicar con usted por mensaje de texto? No [ Si O

¢ Es esta una propiedad rentada? No O Si O




o

Aceptacion de la Participaciéon

Yo(nosotros) certifico(certificamos) que soy(somos) duefio(s) de la propiedad que
solicito(solicitamos) que participe en el Programa de Aislamiento Acustico Residencial (en inglés:
Residential Sound Insulation Program, RSIP) del Aeropuerto Internacional de Tucson (en inglés:
Tucson International Airport, TUS). Toda la informacion proporcionada en esta solicitud es
verdadera y precisa segun mi(nuestro) mejor entendimiento. Yo(nosotros) entiendo(entendemos)
que si la propiedad califica para participar, la implementacién de la construccion del aislamiento
acustico dependera de mi(nuestra) ejecucion de un Acuerdo de Participacién de Propietarios y
Servidumbre de Navegacion Aérea. Se proporcionaran copias de estos documentos al
propietario una vez que califique exitosamente para participar. El envio de esta solicitud no
compromete al Propietario a participar en el RSIP del TUS.

Yo(nosotros) acuerdo(acordamos) permitir que los representantes del Equipo del RSIP del TUS
y/o el personal de la Autoridad Aeroportuaria de Tucson (en inglés: Tucson Airport Authority TAA)
tengan acceso a esta casa y su propiedad circundante con el fin de realizar mediciones e
inspecciones acusticas y arquitectonicas. Yo(nosotros) también estoy(estamos) de acuerdo en
llenar las Encuestas Antes y Después de la Construccion.

Firma Anote su Nombre Fecha

Firma Anote su Nombre Fecha

Se Rehusa a Participar

Yo(nosotros) certifico(certificamos) que soy(somos) el(los) duefio(s) de la propiedad y
estoy(estamos) rehusando la oportunidad de participar en el RSIP del TUS. Estoy(estamos)
rehusando participar por las siguientes razones:

Yo(nosotros) entiendo(entendemos) que el RSIP del TUS es un proyecto financiado por el gobierno
federal y la oportunidad de participar en el futuro no esta garantizada.

Firma Anote su Nombre Fecha

Firma Anote su Nombre Fecha

Si tiene preguntas sobre la solicitud o participacion en el RSIP del TUS, llame a nuestro Equipo de Alcance al 520-543-

8581.



