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2. # Total de Unidades 

 
3. # Total de Habitaciones de 
Hotel (Hotel/motel Solamente)  

4. # de Unidades de Vivienda (Casas 
de alojamiento Solamente)  

5. # de Apartamento Ocupado 
por el Dueño o Administrador 

 
6. Unidad(es) que no deben 
estar ocupada(s)  

7. ¿Este es un edificio vacante? 
(de ser si, complete el lado reverso) 

 

INFORMACION DEL DUEÑO (toda la información de la propiedad abajo debe ser completada) 

1. Nombre completo del dueño*       

Si Corporación o Propiedad Conjunta, dé el nombre del oficial principal o Agente Residente incluya fecha de nacimiento y la dirección residencial 

2. Nombre del Negocio       

3. Dirección Residencial del Dueño* 
    (No puede ser un Apartado Postal) 

Número y nombre de la calle – No puede ser Apartado Postal 

      

Ciudad Estado Código Postal 

               

4. Fecha de Nacimiento del Dueño  
(mes/día/año) 

    /     /       5.Telefonos* 
Casa (         )           -     

Trabajo (            )           -     

6. Correo Electrónico 
 

      
Celular (         )              -     

Fax (         )          -     

7. Dirección para correspondencia 
(si es diferente de la residencial) 

Nombre y número de la calle  Ciudad  Estado   Código Postal 

      

INFORMACION DEL ADMINISTRADOR (complete si el administrador es diferente que el dueño) 

1. Nombre del Administrador       

2. Nombre del Negocio       

3. Dirección Residencial del 
Administrador  

Nombre y número de la calle 

      

Ciudad Estado Código Postal 

               

4. Fecha de Nacimiento del 
Administrador 

(mes/día/año) 
5.  Teléfono 

Casa (          )         -      

   /    /       Trabajo (          )             -      

6. Correo Electrónico       
Celular (         )              -     

Fax (         )          -     

LA FIRMA DE LA PERSONA COMPLETANDO EL FORMULARIO ES REQUERIDA ABAJO 

1. Nombre (Letra de Molde)       

2. Firma*  3. Fecha  

REGRESE LA HOJA COMPLETADA A 
INSPECCION DE VIVIENDAS 

1120 MONROE AVE NW, SUITE 300, GRAND RAPIDS MI 49503 
(FAX)  (616) 456-3453   TELEFONO   (616) 456-3053  

* los campos denotados deben ser completados o la forma será devuelta 

Esta página sólo se completada para propiedades que han estado vacantes por 30 días o más. 

 

CIUDAD DE GRAND RAPIDS  
FORMA DE REGISTRO DE VIVIENDAS DE RENTA 
Esta forma deberá ser completada por el dueño o director de la 
propiedad residencial de renta o la propiedad residencial vacante. 

Registration #: 
Reg. Type: 
PPN: 

INFORMACION DE LA PROPIEDAD 

1. Dirección de la Propiedad       
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CIUDAD DE GRAND RAPIDS  
FORMULARIO PARA PROPIEDADES VACANTES 

Registration #: 
Reg. Type: 
PPN: 

INFORMACION PARA PROPIEDADES VACANTES 

1. Dirección de la propiedad       

2. Vacante por (seleccione uno)  
 

  Indefinido   Temporal, hasta        /      /       (mm/dd/yyyy) 
 

3. Razón por el cual está vacante       

 
4. Planes para la Propiedad 

¿Cuáles son sus planes para esta propiedad (e. g. restaurar, reutilizar, demolición)? 
¿Cuánto tiempo llevará esto? 

      

 
 
5. Información Adicional 

¿Hay otra información adicional; acerca de esta propiedad que usted quiere que 
nosotros sepamos?  

      

INFORMACION POTENCIAL DE VENTA 

1. ¿Está la propiedad de 
venta? 

    2. ¿Ha considerado usted donar esta propiedad?      

3. Precio aproximado       4. Términos       5. Gravámenes     

6. ¿Está limpio el titulo?     7. ¿Tiene usted una Escritura con Garantía?  

8. Referencias 
¿Si alguien pregunta acerca de obtener esta propiedad, ella o él pueden ser referidos?     

De ser “sí”, por favor proporcione la información de contacto 

 
Nombre 

Dirección 
Ciudad, Estado, Código Postal 

 
Teléfono 
 
Fax 
 
Celular 
 
Correo Electrónico 
 

      
      
      

(                     )                     -      

(                     )                     -      

(                     )                  -      

      

REGRESE EL FORMULARIO FIRMADO A 
INSPECCION DE VIVIENDAS 

1120 MONROE AVE NW, SUITE 300, GRAND RAPIDS MI 49503 
FAX   (616) 456-3453    TELÉFONO (616) 456-3053  
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