       UNIT #___________
2020-2021
  
SECOND BAYSHORE LESSEE CENSUS FORM  
 (PLEASE PRINT LEGIBLY)


Bldg. & Unit # __________ Unit’s Street Address____________________________________________ Today’s Date________________
                                                                                                                                                                              
Lessee’s Name ______________________________________________________ Age ________ Date of Birth______________________

Email address ________________________________ Home Phone _______________________ Cell Phone _______________________

Co-Lessee __________________________________________________________ Age ________ Date of Birth______________________

Email address ________________________________ Home Phone _______________________ Cell Phone _______________________

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

Owner of Condo ____________________________________ Home Phone ____________________ Cell Phone ____________________

Owner’s Permanent Address _________________________________________________________________________________________
                                                		STREET                                               	CITY                                     STATE                 ZIP	           COUNTRY
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

IF I AM A RENTER, I HAVE PROVIDED A VALID SECOND BAYSHORE LEASE FORM TO THE OFFICE 

IF I AM A RENTER, THE DURATION OF MY LEASE IS FROM _________________________ TO _________________________

I RESIDE HERE:   PERMANENTLY SEASONALLY 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

EMERGENCY CONTACT: 

Name ___________________________________________ Relationship _______________________Phone ________________________

Address __________________________________________________________________________________________________________
                                                	STREET                                               		 CITY                                     STATE                 ZIP	           COUNTRY

PERSON LOCALLY WITH A KEY TO THE CONDO OTHER THAN BUILDING REP:

Name _________________________________________________________ Unit # _____________ Phone ________________________


VEHICLE PARKED IN YOUR ASSIGNED SPOT:

Vehicle # 1: _______________________________________________________________________________________________________
                                   YEAR                        		MAKE                                    	TAG #          	STATE          PARKING STICKER #

VEHICLE PARKED IN OVERFLOW LOT: 
                 
Vehicle # 2: _______________________________________________________________________________________________________
                                   YEAR                        		MAKE                                    	TAG #          	STATE          PARKING STICKER #
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