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Phone: 201-997-0600 « Fax: 201-997-9703
www.kearnynj.org

SOLICITUD PARA ARCHIVAR CERTIFICADOS DE SEGURIDAD CONTRA EL PLOMO O
CERTIFICADOS SIN-PLOMO

Fecha de solicitud: Efectivo, cheque o giro postal SOLAMENTE
* $20 por cada certificado de seguridad contra el
plomo para archivar
* $0 por cada certificado sin-plomo para archivar

Nombre del propietario:

Direccidn de la casa del propietario:

Teléfono: Correo electrénico: Fax:

Direccidn postal (si corresponde):

Direccion de la vivienda:

Numero de certificado(s) sin-plomo a archivar:

NUmero de certificado(s) de seguridad contra el plomo a archivar:

LOS CERTIFICADOS DE SEGURIDAD CONTRA EL PLOMO O CERTIFICADOS SIN-PLOMO
EMITIDOS POR UN CONTRATISTA PRIVADO DE EVALUACION DE PLOMO DEBEN
ADJUNTARSE CON ESTA SOLICITUD.

Se entiende que las tarifas de esta solicitud no son reembolsables ni transferibles. Al firmar a continuacion,
certifico que la informacion y la direccion establecidas en este documento son correctas. Entiendo que, si la

informacidn anterior no es correcta, entonces puedo estar sujeto a sanciones de conformidad con el Codigo
Municipal de Kearny 15-4.

Nombre del Solicitante (Imprimir): Firma: Fecha:

USO DE OFICINA UNICAMENTE
Inspector’s Initials: Fee: Cash/Check #:
Process Date: Amount Allocated for LHF:
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