
 

Acknowledgement 

 

State of Arizona ) 
County of Maricopa ) 

 

The foregoing instrument was acknowledged before me this ______ day of ____________________, 20 ____, 
               DAY          MONTH    YEAR 
 

by __________________________________________________________________________. 
     PRINT FULL NAME OF SIGNER (AFFIANT) 
 
   
   
   

(NOTARY SEAL)  SIGNATURE OF NOTARY PUBLIC 
   

    

Forms/Shared Residency Affidavit   REVISED: 06 JULY 2020 
 

 

DECLARACIÓN JURADA DE RESIDENCIA COMPARTIDA 
pa ra  Wa sh in g to n  E lem en ta ry Sch o o l D istric t 

 
Yo, (nombre de residente) _________________________________________ juro o afirmo que soy un residente 
del Estado de Arizona y que la(s) persona(s) enumerada(s) a continuación viven conmigo en mi residencia, descrita 
seguidamente: 
 

Persona(s) quienes viven conmigo: 
 

Nombre del Estudiante:              
  


