Desarrollo Comunitario

é’ FormU|ariO de Queja 20201 E. Jackson Dr.

Independence, MO 64057

M ISSOURISs blicenses@indepmo.org

Informacion del Inquilino y Ubicacion

Su Nombre

Su Direccion (incluya numero de unidad si corresponde)

Su Numero de Teléfono de Contacto Su Correo Electrénico

Por favor describa su preocupacion o queja:

LAS DECLARACIONES FALSAS EN ESTE FORMULARIO SON CASTIGABLES POR LEY.
Al firmar a continuacién, confirmo que la informacidn proporcionada arriba es precisa y:

e Doy mi consentimiento para que los representantes del Departamento de Desarrollo Comunitario de la Ciudad
de Independence puedan ingresar a mi propiedad para inspeccionar violaciones de las ordenanzas de la Ciudad
de Independence.

e Entiendo que un miembro del personal de la ciudad se comunicara conmigo por teléfono para programar una
hora para la inspeccién.

e Entiendo que la Ciudad de Independence solo puede asistir con violaciones de mantenimiento de la propiedad y
no puede intervenir en asuntos civiles, incluidos los pagos de renta o desalojos.

e Verifico que he contactado a mi arrendador y he hecho una solicitud para que estos problemas sean corregidos,
dandoles una oportunidad razonable para realizar las reparaciones necesarias.

e Confirmo que vivo en la Ciudad de Independence y entiendo que el Cédigo Municipal de Independence solo
aplica dentro de los limites de la ciudad.

Su Firma Fecha



