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Solicitud De Inspeccion De Casa Deficiente Para Inquilino

Nombre de inquilino: Fecha:

Direccion:

Nombre del Duefio/Agencia de alquilacion:

Inspeccion para determinar conformidad con el Codigo de Alojamiento. Esta inspeccion
cubre toda la casa, incluso de la estructura, electricidad, plomeria, sistema de calefaccion, y
la premisa en la que se encuentra. Luz, agua, y calefaccion tienen que estar prendidas en el
tiempo de la inspeccion.

Descripcién de la preocupaciéon con conformidad:

Comuniguese con el siguiente para obtener llave o para fijar un horario para hacer
una cita:

Nombre del contacto: Numero del contacto:

Direccion: Ciudad: Estado: Codigo Postal:

Por favor provea una copia del recibo de la renta mas reciente, cheque cancelado o otra
prueba de pago junto con el contrato de la renta.

Firma Fecha
Instruccions:

Por favor, envie por correo electréonico #322 Forma de Solicitud de Inspeccidn para Vivienda
Subestandar a permits@cityofboise.org junto con una copia del recibo de alquiler mas
reciente, cheque cancelado o otro comprobante de pago, y una copia de su contrato de
arrendamiento.

Nota: La ciudad de Boise prohibe la discriminacién por raza, color, origen nacional, religiéon, orientacion sexual,
género, identidad / expresion de género, estado familiar, discapacidad o edad.
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