Acct: 0001563498 Teller: 5871 Date: 05/29/26 10:15am

Check Number: 30 0002504630

Purpose : SHARE WITHDRAWAL

Amount : $2,987.00

Pay to : PARKVILLE REALTY ASSO LLC
FROM: MRS BRETE CISSE

540 OCEAN PKWY APT LI
BROOKLYN NY 11218-5881
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MUNICIPAL CREDIT UNION « P.O. BOX 3205 CHURCH STREET STATION « NEW YORK, NY 10008-3205

No0.2504629

Acct: 0001563498 Teller: 5871 Date: 05/29/26 10:14am

Check Number: 30 0002504629
Purpose : SHARE WITHDRAWAL
Amount : $2,987.00
Pay to : PARKVILLE REALTY ASSO LLC
FROM: MRS BRETE CISSE
540 OCEAN PKWY APT LI

BROOKLYN NY 11218-5881
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PORTANT THAT Y TURNTHIS F HE OWNER OR AGING AGENT OF YOUR
BUILDING TQ PROT T EALT Y

Please complete this form and return one copy to the owner or his or her agent or representative when you sign the
lease/commence occupancy of the unit. Keep one copy of this form for your records. You should also receive a copy of a

pamphlet developed by the New York City Department of Health and Mental Hygiene explaining about lead-based paint
hazards when you sign your lease/commence occupancy.

O A child under six years of age resides in the unit
0 Achild under six years of age does not reside in_the unit.

%’ /.f?r’“ﬁf,f/é ff/ -_S.l.fir’f (Occupant signature)
%ﬁf/ pggpan'f"s_s nafe, address and apartment number:_E31€1¢ (14<e 4 AVivay BYyaynmaon
229 Pavkville Avenve apt o BooKwn, NN \23D

¥

(Owner signature)

RETURN THIS FORM TO: Langsam Property Services Corp. Owner - White Copy
1601 Bronxdale Avenue, Bronx. NY 10462 Tenant - Yellow Copy

-------------------------------------------------------

OCCUPANT: KEEP THE YELLOW COPY FOR YOUR RECORDS

APENDICE A
E Pl RA- T
Usted esta requerido por ley informarle al duefio si un nifio menor de seis afios de edad esta viviendo o vivira con
usted en la unidad de vivienda (apartamento) para la cual usted va a firmar un contrato de ocupacién. Si tal nifio empieza

a residir en la unidad, el duefio del edificio esta requerido hacer una inspecién visual afualmente de la unidad para deter-

minar la presencia peligrosa de plomo en la pintura. P V. T

A J AL DUENOQ O AGENTE A VRIZADO DEL ED = A SAl .

informa al dueno, el dueno esta requerido inspeccionar su apartamento para descubrir si un nifio menor de seis afos de

edad esta viviendo en el apartamento.

Si un nifio menor de seis afios de edad no vive en la unidad ahora, pero viene a

vivir en cualquier tiempo durante el afio, usted debe de informarle al duefio por escrito inmediatamente a la direccién

provenida abajo. Usted tambien debe de informarle al duerio por escrito si un nifio menor de seis afios de edad vive en

la unidad y si usted observa que durante el afio la pintura se deteriora o esta por pelarse sobre la superficie de la unidad.
Por favor de llenar este formulario y devolver una copia al duefio del edificio o al agente o representante cuando

MARQUE UNQ: O Vive un nifio menor de seis afos de edad en la unidad.
U1 No vive un nifio menor de seis afios de edad en la unidad.

(Firma del inquilino)

Nombre del inquilino, Direccién, Apartamento:

(Firma del duefio)

DEVUELVA ESTE FORMULARIO A:  Lanasam Property Services Corp. Dueno - Copia Blanca
1601 Bronxdale Avenue, Bronx, NY 10462  !nquilino - Gopia Amarilla

-----------------------------------------------------------




You are required by law to inform the owner if a child under six years of age resides or will reside in the dwelling unit
(apartment) for which you are signing this lease/commencing occupancy. If such a child resides or will reside in the unit, the
owner of the building is required to perform an annual visual inspection of the unit to determine the presence of lead-based
paint hazards. IT | PORTANT THAT Y T T F HE QWNER QR AGING AGENT OF YOUR
B INGTO P T EALT Y If you do not respond to this notice, the owner is required to
attempt to inspect your apartment to determine if a child under six years of age resides there. If a child under six yeatrs of
age does not reside in the unit now, but does come to live in it at any time during the year, you must inform the owner in
writing immediately. If a child under six years of age resides in the unit, you should also inform the owner immediately at the
address below if you notice any peeling paint or deteriorated subsurfaces in the unit during the year.

Please complete this form and return one copy to the owner or his or her agent or representative when you sign the
lease/commence occupancy of the unit. Keep one copy of this form for your records. You should also receive a copy of a
pamphlet developed by the New York City Department of Health and Mental Hygiene explaining about lead-based paint
hazards when you sign your lease/commence occupancy.

: O A child under six years of age resides in the unit
L] Achild under six years of age does not reside in the unit.

» 7 =3 3 < _f/) 5 -
¥ Ly "/{ /c” Su(( (Occupant signature)
£ " __'D“‘-«—- 5 .
;ﬁ%’am's name, address and apartment number;_B31€4¢ (isSe 4 Aviway Branman

229 Pavkyille Avenve Rpt o Bookwin, \NN \230

(Owner signature)

RETURN THIS FORM TO: MMMY_S_QV_V@_S_QOLD_ Owner - White Copy
1601 Bronxdale Avenue, Bronx, NY 10462 Tenant - Yellow Copy

-------------------------------------------------------

APENDICE A
ELI E INTURA- E N

Usted esta requerido por ley informarle al duefio si un nifio menor de seis afios de edad esta viviendo o vivird con
usted en la unidad de vivienda (apartamento) para la cual usted va a firmar un contrato de ocupacion. Si tal nifio empieza
a residir en la unidad, e! duefio del edificio esta requerido hacer una inspecién visual afualmente de la unidad para deter-
minar la presencia peligrosa de plomo en la pintura. mﬂjﬁm&mamummm
AVISO AL DUENO O AGENTE AUTQRIZADO DEL EDI EGER LA SALUD DE NO., Si usted no
informa al dueno, el dueno esta requerido inspeccionar su apartamento para descubrir si un nifio menor de seis afios de
edad esta viviendo en el apartamento.

Si un nifio menor de seis afios de edad no vive en la unidad ahora, pero viene a
vivir en cualquier tiempo durante el afio, usted debe de informarle al duefio por escrito inmediatamente a la direccion
provenida abajo. Usted tambien debe de informarle al duefio por escrito si un niflo menor de seis afios de edad vive en
la unidad y si usted observa que durante e afio Ia pintura se deteriora o esta por pelarse sobre la superficie de la unidad.

Por favor de llenar este formulario y devolver una copia al duefio del edificio o al agente o representante cuando
usted firme el contrato 0 empieze a ocupar la unidad. Mantegna una copia de este formulario para sus archivos. Al firmar
Su contrato de ocupacion usted recibira un pamfieto hecho por el Departamento de Salud y Salud Mental de la Ciudad de
Nueva York, explicando el peligro de plomo en pintura.

MARQUE UNO: O Vive un nifio menor de seis afios de edad en la unidad.
0 No vive un nifio menor de seis afios de edad en la unidad.

(Firma del inquilino)

Nombre del inquilino, Direccién, Apartamento:

(Firma del duefio)

DEVUELVA ESTE FORMULARIO A: Langsam Property Services Corp Dueno - Copia Blanca

1601 Bronxdale Avenue, Bronx, NY 10462  !nquilino - Copia Amarilla

-----------------------------------------------------------




