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FORMULARIO DE RECLAMO DEL PROPIETARIO O INQUILINO 
Por favor, lea todo el formulario cuidadosamente antes de responder y complete con precisión y completamente. 

1. INQUILINO
Nombre: Fecha de envío / Entregado*: 

Dirección de envío: Número de caso (Si corresponde): 

Teléfono:    Número móvil:    Correo electrónico: 

2. PROPIEDAD DE ALQUILER
En caso de apartamentos, nombre del complejo: Fecha de mudanza: 

Dirección: Fecha de salida: 

3. ADMINISTRADOR/PROPIETARIO O AGENTE RESIDENTE
Nombre:

Dirección:

Teléfono:        Número móvil:    Correo electrónico: 

4. VIOLACIÓN DE LA LEY O DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO
Describa la condición en su residencia que cree que es una violación de la(s) Ley(es), Código de Mantenimiento de Propiedades, o 
una violación de los términos de su contrato de arrendamiento. 

5. CIRCUNSTANCIAS RELACIONADAS CON LA VIOLACIÓN ANTERIOR
Enumere nombres, fechas, artículos, lugares, eventos y razones que conduzcan a su queja formal. Adjunte una copia del contrato de
arrendamiento, aviso de aumento de alquiler, fotografías u otros documentos de respaldo a este formulario. Todos los documentos,
imágenes y papeles incluidos en esta queja también deben ser proporcionados al propietario/inquilino o agente residente.

6. ACCIÓN SOLICITADA

7. PROCEDIMIENTO DE PRESENTACIÓN
* Fecha en que se envió o se proporcionó una copia del formulario de queja al propietario o inquilino o agente residente. 
a. Ahora debe esperar siete (7) días para que su propietario o inquilino responda o actúe sobre su queja. 
b. Si, después de esperar los siete (7) días, su propietario o inquilino no ha respondido, no ha hecho un esfuerzo para corregir las 

condiciones o ha realizado esfuerzos insatisfactorios para resolver los problemas descritos anteriormente, envíe una copia de
este formulario y una copia de su contrato de arrendamiento al departamento de Neighborhood Services de la Ciudad. 

c. En caso de emergencia, cuando su salud, seguridad y bienestar personal estén seriamente en peligro, no espere siete (7) días.
Envíe este formulario y una copia de su contrato de arrendamiento al departamento de Neighborhood Services de la Ciudad 
INMEDIATAMENTE. 

d. Una vez que su formulario de queja haya sido recibido, se abrirá un expediente en su nombre y se asignará a un miembro de
nuestro personal para su investigación. 

Por lo presente certifico que las declaraciones hechas en este formulario y los documentos adjuntos son 
verdaderos y completos según mi leal saber y entender 

Firma: Fecha De Hoy:  
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