‘ ' Registracion propiedad de alquiler

Solicitud
Cltyof Elkhart 229 S. 2nd Street, Elkhart, IN 46516

Building & Code (574)294-5474

TIPO DE SOLICITUD: [INUEVA CIRENOVACION CJCAMBIO DE DATOS
SECCION 1: Informacién Estructura de Alquiler
Direccion de alquiler: Nuamero de Parcela:
Total # de unidades: Unidad/es #:
SECCION 2: Informacién del propietario(s) (El propietario se refiere a la persona o‘,ersonas con titulo legal.)
Tipo de propietario: [ Individual [ Empresa Unipersonal [ Asociacién [ Corpqra W- fideicomiso [JOtro
Nombre del propietario(s) de la propiedad: AAD Contacto principal?
Direccioén postal: \
Ciudad: Estado: | Cédigo postal:
Correo electronico: ,% Teléfono #:
EIN/Numero de identificacion fiscal: »
Si el propietario es una sociedad, corporacion o fideicomiso, % e la siguiente informacién para un socio,
agente, o fideicomisario:
Nombre del propietario: % O Contacto principal?
Direccioén postal:
Ciudad: Estado: Cédigo postal:
Correo electronico: o~ Teléfono #:

]

SECCION 3: Informacion del administrador de la propiedad (es obligatorio contar con un

administrador de propiedad local si el propietario vive fuera del condado de Elkhart o en un condado adyacente)

Nombre del administrador de lafpropiedad: 1 Contacto principal?
Direccion postal: N\

Ciudad: r\ Estado: Cddigo postal:
Correo electronico: \.J Teléfono #:

SECCION 4: Las inspecciones de alquiler se programan de lunes a viernes, de 9:00am a
3:00pm. Indique los dias de la

semana y las horas que mejor funcionen para usted.

Dias solicitados:

Horarios solicitados:

ESTA FORMA DEBE SER COMPLETADA'Y FIRMADA POR EL PROPIETARIO O ADMINISTRADOR DE LA PROPIEDAD PARA QUE SE EMITA
EL CERTIFICADO.

EL SUSCRITO DECLARA QUE TODA LA INFORMACION ANTERIOR ES VERDADERA Y CORRECTA.

Firma del Propietario o Administrador de Propiedad Autorizado Fecha
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