CITY OF PROVIDENCE
MAYOR BRETT P. SMILEY

Vacant and/or Abandoned Property Registration Form

Any vacant or abandoned properties must be registered anmually with the Department of Inspection and Standards.
Failure to register may result in a $250 fine to the owner or controlling entity. This form must be returned to
the Department of Inspection and Standards within 30 days of receipt.

Registration Fee: Year 1: $100 Year 2: 3200 Year 3+: $300
PROPERTY INFORMATION
Street Address:
Has a Trespass Authorization Form (Police Department) been completed? D Yes |:| No
Has weather-resistant “No Trespassing’ signage been posted on the property? Ij Yes |:| No

CURRENT OWNER AND/OR CONTROLLING ENTITY

Name:

Address:

Telephone Number: Email Address:

LOCAL AGENT

The Local Ageni mus!t reside or have a place of business in Rhode Island and is responsible for vepaiv and maintenance

Company Name:

Contact Person;

Address:

Telephone Number: Email Address:

In accordance with the City of Providence’s Code of Ordinances, I acknowledge and certify as Owner or
Owner’s Agent that the:

» Information provided above is accurate;

e Property has been inspected at the time of filing this Registration for compliance with the City’s minimum
maintenance requirements and that inspections will be conducted monthly for continued compliance;

o Property is secured from entry, if vacant; and

o City will issue fines for failure to comply with the City’s Code of Ordinances.

Print Name:

Signature: Date::

DEPARTMENT OF INSPECTION AND STANDARDS
780 Allens Avenue | Providence, RI 02905 | Phone: (401) 680-5201 | Fax: (401) 680-5482
www.providenceri.gov




CITY OF PROVIDENCE
MAYOR BRETT P. SMILEY

Registro de Propiedad Vacante y/o Abandonada

Cualquier propiedad vacante o abandonada debe registrarse anualmente con el Departamento de Inspeccion y
Normas. El incumplimiento del registro puede resultar en una multa de $250 para el propietario o la entidad
responsable. Este formulario debe devolverse al Departamento de Inspeccién y Normas dentro de 30 dias habiles.

Tarifa de Registro:  Afio 1: $100 Aifio 2: $200 Afto 3+: $300

INFORMACION DE LA PROPIEDAD

Direccion:
(;Pglﬁc%;r?npletado el Formulario de Autorizacion por Inirusién con el Departamento de |:I Sj D No
¢Ha colocado en la propiedad un letrero de “No Entrar” resistente a la intempetie? D Si I:I No
PROPIETARIO(A) ACTUAL Y/O ENTIDAD RESPONSABLE
Nombre:
Direccidn:
Teléfono: Cotreo Electrénico:

AGENTE LOCAL

El Agente Local es responsable de las reparaciones y el mantenimiento y debe residir o tener un
lugar de negocios en Rhode Island

Nombre de [a Empresa;

Persona de Contacto:

Direccion:

Teléfono: Correo Electronico:

De conformidad con el Cddigo de Ordenanzas de la Ciudad de Providence, reconozco y certifico, como
Propietario o Agente del Propietario, que:

La informacién proporcionada anteriormente es precisa;
La propiedad ha sido inspeccionada al momento de presentar este registro para verificar el cumplimiento de los
requisitos minimos de mantenimiento de la Ciudad, y que se realizardn inspecciones mensuales para garantizar el
cumplimiento continuo;

¢ La propiedad estd asegurada contra el ingreso, en caso de estar vacante; y

¢ La Ciudad impondra multas por el incumplimiento del Codigo de Ordenanzas de la Ciudad.

Imprima Nombre:

Firma: Fecha:

DEPARTMENT OF INSPECTION AND STANDARDS
780 Allens Avenue | Providence, R1 02905 | Phone: (401) 680-5201 | Fax: (401) 680-5482
www.providenceri.gov




