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Short-Term Vacation Rental Registration Application / Solicitud [*°"*

de Permiso para Alquiler Vacacional de Corto Plazo

Fees Due:

Fees Paid Dale! m————

Purpose/Propdsito: To regulate short-term vacation rentals in compliance with Town standards and state law. Regularlos alquileres
vacacionales de corto plazo de conformidad con las normas del Town y laley estatal.

Please print in black ink only. Application Fee and Public Notice Fee...See Fee Schedule

Imprima solo en tinta negra. Cuota de Solicitud y Cuota de Aviso Publico...Ver Lista de Cuotas
OFFICE USE ONLY / SOLO PARA USO DE LA OFICINA

Date Application Received / Fecha de recepcion de lasolicitud Received by / Recibido por

Date Application Complete / Fecha en que la solicitud quedd completa Completeness Review by / Revision de integridad por
Applicant/Solicitante: (required/requeridos)

Name/Nombre: Phone/Teléfono:

Mailing Address/Direccién de Envio: City/Ciudad, State/Estado, Zip/Cddigo postal:

E-Mail Address:

Property Owner Authorization Form Required (if not Applicant)/Dueno de la Propiedad (si no es Solicitante):

OFFICE USE ONLY /SOLO PARA USO DE LA OFICINA D Authorization Accepted /Autorizacion Aceptada

|
Al short-term rentals must have the following for safety / Todos los alquileres a corto plazo deben contfar con lo siguiente por motivos de seguridad

Working smoke and carbon monoxide detectors / Detectores de humo y monoxido de carbono en funcionamiento
Fire exinguishers in required areas / Extintores de incendios en las areas requeridas N )
Poolsafety barriers meeting Arizona requiremetns / Barreras de seguridad para piscinas que cumplan con los requisitos del estado de Arizona

Safe property conditions that meet all Town requirements for property maintenance / Condiciones seguras de la propiedad que cumplan con
fodos los requisitos municipales de mantenimiento de la propiedad

The Following Information Must be Provided and updated within 10 days if changed / La siguiente informacidn debe ser
proporcionada y actualizada dentro de los 10 dias si hay cambios.

Owner Information (must respond within 24 hours to non-emergency requests) / Informacion del propietario (debe responder
dentro de las 24 horas a solicitudes que no sean de emergenciq)

Name/Nombre:

Phone/Teléfono:

24/7 Emergency Contact Information (must repond within 60 minutes to police requests) / Informacién de contacto de
emergencia 24/7 (debe responder dentro de 60 minutos a solicitudes de la policia)

Name/Nombre:

Phone/Teléfono:

Proof of Liability Insurance Policy ($500K or greater) OR similar coverage through rental agency / Comprobante de pdliza de seguro de responsabilidad civil ($500,000 o
mds) O cobertura similar a través de la agencia de alquileres

Prior to each booking, owners must complete a sex-offender background check on all guests. Copies must be kept for 12 months and provided to the Town upon
request. / Antes de cada reservacién, los propietarios deben realizar una verificacién de antecedentes de delincuentes sexuales a todos los huéspedes.
Las copias deben conservarse durante 12 meses y proporcionarse al Municipio cuando se

For neighborhood safety, renfals must not include: Parties or events requiring a permit; retail, resturant or commercial uses; housing Copies must be keptfor 12
months and provided to the Town uponrequest. / Por seguridad del vecindario, los alquileres no deben incluir: fiestas o eventos que requieran un permiso;
usos comerciales, de restaurante o minoristas; viviendas. Las copias deben conservarse durante 12 meses y proporcionarse al Municipio cuando se
soliciten.

OFFICE USE ONLY / SOLO PARA USO DE LA OFICINA

Proof of Town Business License / Comprobante de Licencia Comercial del Municipio

Proof of Liability Insurance verified / Comprobante de seguro de responsabilidad civil verificado

Owner background check verified / Verificacion de antecedentes del propietario verificada

Designated Manager background check verified / Verificacion de antecedentes del administrador designado verificada
Neighbor Notificaiton verified / Notificacién alos vecinos verificada

Building Safety Inspection Completed / Inspeccidn de seguridad del edificio completada

BY: DATE:

APPROVED / APROBADO DATE:
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