
 
 
 
 
 
 

02/2020 

#322 

Solicitud De Inspección De Casa Deficiente Para Inquilino  
 

Nombre de inquilino: ___________________________________________ Fecha:___________________  

Dirección: ________________________________________________________________________________  

Nombre del Dueño/Agencia de alquilacion: _________________________________________________________  

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

Descripción de la preocupación con conformidad: 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________  

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

Nombre del contacto: ____________________________________ Numero del contacto: ____________________ 

Dirección: _________________________________ 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 

Nota: La ciudad de Boise prohíbe la discriminación por raza, color, origen nacional, religión, orientación sexual, 
género, identidad / expresión de género, estado familiar, discapacidad o edad. 

 

**************************************** For Official Use Only ******************************************* 

Permit Number: ____________________  

Technician Signature: _______________________________ Date Received: ____________________ 
 
Inspections Required:   BLD       MEC       ELE        PLM        FIR 


