
City of Windom  

Notificacion del  manager al Rentero 
 RENTAL HOUSING INSPECTION 

 
Name: ____________________________________ 
 
Unit No.: __________________________________ 

 
Dirreccion:  _______________________________ 
 
Dueno: ___________________________________ 

Propiedad Rentero 

 
 
Direccion: ________________________________________ Unidad o Numero de apt.:_______ 
 
Fecha: _______________________________  Tiempo: _________ o’clock  am                             pm       . 

 
 

1. Una inspeccion de la propiedad describida arriba sera notificada. 
2. Usted aqui y ahora se le notifca el cual es el dueno de la propiedad que el inspector  de la  Ciudad de  

Windom va a entrar  a su unidad de renta  por el proposito de conducir una  inspeccion de renta  
como se ha citado arriba y es requerido por Codigo de  la Ciudad Windom .  Un reporte de 
la  inspeccion sera avalible a usted si usted asi lo requiere. 

3.   Usted tiene derecho de estar presente en la inspeccion.  
4.    Si usted no puede estar presente para la inspeccion o no quiere estar presente  usted necesitara  
       Firmar el '' La Forma de Consentimiento de Rentero'' y regresarla al manager o dueno antes de la 
inspeccion . El dueno o manger le va a dar la inspeccion firmada a tiempo a la Ciudad antes de la 
Inspeccion     
5.   The inspeccion sera conducida en la fecha de arriba si usted no puede estar presente..    
 

This written Notice of the scheduled inspection of your rental housing unit is given to you pursuant to 
Minnesota Statutes Section 504B.211, as it may be amended from time to time. 

La Ciudad de Windom a citado  la siguiente Inspection 

Usted , como rentero (s) describido en la unidad de renta , SE LE NOTIFICA : 

CERTIFICATION 

By signing below you certify that: 
(1)  You are the property owner or manager of the above-described property.   
(2)  You have given the above written notice of the scheduled inspection to the tenant listed above,  
       pursuant to Minnesota Statutes Section 504B.211, as it may be amended from time to time, on  
       ________________________ (date).   
      
                        PROPERTY OWNER OR MANAGER 
 
Print Name: ______________________________________________________  Date: ________________ 
 
Signature:    ______________________________________________________ 
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