
 

 
   City of East Palo Alto 

Office of the City Manager 
            Rent Stabilization Program 

            2415 University Avenue, 2nd floor      
East Palo Alto, CA 94303 

        Tel: 650-853-3157 / Fax: 650-853-3115 
rentprogram@cityofepa.org 

 
 
 

NOTICE OF WITHDRAWAL OF PETITION / APPEAL 
AVISO DE RETIRO DE PETICIÓN / APELACION 

 
 
Property Address / Dirección de la Propiedad: ____________________________ 
 
Case Number / Número de Caso: _______________________________________ 
 
Hearing Date / Fecha de Audiencia: _______________________________________ 
 
Time of Hearing / Hora de Audiencia: _______________________________________ 
 
 
TO THE RENT BOARD: 
 
I hereby withdraw my petition / appeal No. ________________. / Por medio de este 
documento, retiro mi petición / apelación No. _________________________ 
 
 

□ I have notified the respondent(s) of this withdrawal. / Yo le he notificado al (a los) 

peticionado(s) de este retiro. 
 
 

□ I have not notified the respondent(s) of this withdrawal. / Yo no le he notificado al (a 

los) peticionado(s) de este retiro. 
 
 
 
Name / Nombre: ______________________________ Date / Fecha: ____________ 
 
 
Signature / Firma: _____________________________ 
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