
 
CIUDAD DE MILÁN 

212 E. Calle 2 
Apartado Postal 247 
MILÁN, MO 63556 

Teléfono: 660.265.4411 
Teléfono: 660.265.3005  

  
 

REGISTRO E INSPECCIÓN DE PROPIEDADES RESIDENCIALES DE ALQUILER 
HOJA DE RECLAMACIONES 

 

 

 ¿Es la persona el inquilino que está llenando este formulario de queja? 

_____ Sí (complete la información en "INFORMACIÓN DE CONTACTO DEL INQUILINO") 

_____ No (proporcione su información en "INFORMACIÓN DE CONTACTO" y proporcione la mayor 

cantidad posible de información conocida sobre el inquilino en "INFORMACIÓN DE CONTACTO DEL 

INQUILINO")  

 

INFORMACIÓN DE CONTACTO 

Nombre:___________________________________________________________________________ 

Dirección:__________________________________________________________________________ 

Número de letra: ____________________________________________________________________ 

 

INFORMACIÓN DE CONTACTO DEL INQUILINO 

Nombre/Apellido del inquilino: _________________________________________________________ 

Dirección del inquilino: _______________________________________________________________ 

Número de teléfono del inquilino: ______________________________________________________ 

 

INFORMACIÓN DEL PROPIETARIO/ADMINISTRADOR DE LA PROPIEDAD DE ALQUILER 

RESIDENCIAL  

Nombre del propietario o gerente: ______________________________________________________ 

Dirección del propietario o gerente: _____________________________________________________ 

Teléfono del propietario o gerente: _____________________________________________________ 

Fecha de mudanza: __________________________ 

 

 



 
CIUDAD DE MILÁN 

212 E. Calle 2 
Apartado Postal 247 
MILÁN, MO 63556 

Teléfono: 660.265.4411 
Teléfono: 660.265.3005  

  
 

REGISTRO E INSPECCIÓN DE PROPIEDADES RESIDENCIALES DE ALQUILER 
HOJA DE RECLAMACIONES 

 

 

 ¿Ha discutido sus preocupaciones con el propietario o administrador de la propiedad de 

alquiler residencial? 

_____ Sí 

_____ No (Si la respuesta es no, comuníquese primero con el propietario o gerente para resolver sus 

inquietudes) 

 ¿Se encuentra actualmente en un proceso de desalojo? 

_____Sí (En caso afirmativo, la Ciudad se comunicará con el propietario o administrador y hará un 

seguimiento antes de que un nuevo inquilino se mude a la vivienda) 

_____ No 

 ¿Está violando ALGÚN elemento de su contrato de arrendamiento? 

_____ Sí (tenga en cuenta que los propietarios no pueden desalojar debido a una queja presentada ante la Ciudad; 
aunque, el Propietario puede legítimamente desalojar por otras violaciones del contrato de arrendamiento) 

_____ No 

 

Por favor, enumere en detalle su queja:  

 

_________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

AL COMPLETAR ESTE FORMULARIO, USTED ENTIENDE QUE LA CIUDAD DE MILÁN NO PUEDE RESOLVER NINGUNA VIOLACIÓN DEL 

CONTRATO DE ARRENDAMIENTO. USTED ENTIENDE QUE UNA INVESTIGACIÓN POR PARTE DE LA CIUDAD NO RETRASARÁ NINGUNA 

ACCIÓN POR VIOLACIONES DE ARRENDAMIENTO. USTED ENTIENDE QUE NOS PONDREMOS EN CONTACTO CON EL PROPIETARIO O 

GERENTE CON RESPECTO A SUS INQUIETUDES PARA AYUDARLO A RESOLVER LAS INQUIETUDES. 

Firmar a continuación servirá como su consentimiento para permitir que la Ciudad ingrese a la vivienda e investigar las quejas anteriores. 

 

 

NOMBRE/APELLIDO  ___________________________________________ Fecha: ___________ 


