
English  
 
Dear Landlord, 
 
I, (name)___________, cannot pay rent for (month) 2020 due to COVID-19 related reasons. I am 
notifying you per Marin County Resolution No. 2020-27. Please confirm that you have received 
this notice. I will submit additional documentation showing loss of wages within 7 days. I reside 
at: (address) ______________________________________. 
 
Check one: 
___ Attached is documentation from my employer confirming my loss of wages  
___ Attached is my self employment statement 
 
 
Thank you, 
 
(full name)  
(date) 
(phone number) 
______________________________________________________________________________ 
 
Espanol 
 
Estimado Propietario: 
 
Yo, (nombre) _________________________, no puedo pagar la renta para (mes)_____ de 2020 
debido a COVID19 y sus efectos. Le estoy notificando de acuerdo a la Resolución del Condado 
de Marin N 2020-27. Por favor, confirme que usted ha recibido esta notificación. Le voy a 
mandar documentación que muestra mi pérdida de ingresos dentre de 7 días. Vivo en: (direccion) 
__________________________________ 
 
Marque: 
__ Adjunto hay documentacion de mi empleador mostrando mi pérdida de ingresos 
__ Adjunto hay mi declaración de trabajo por propia cuenta  
 
Gracias, 
(nombre) 
(fecha) 
(numero de telefono) 


