
 
SERVICE REQUEST FORM 

FORMA DE SOLICITUD DE SERVICIO 
 
Date:  ______________ Who called: ___________________________ Call taken by: ________________________ 
Fecha                Quién Habló                            Quién tomó la llamada 
 
Dedication Date:____________  Lot #: ________ Address: _____________________________________________ 
Fecha de Dedicación                Lote#             Direccion: 
 
Homeowner:  ___________________________________  Daytime Phone # ________________________________ 
Dueño de Casa                                   Teléfono en el dia # 
 
Day (s) /Time(s) available for work to be completed: (Tue-Sat, 7a.m.-4p.m.) 
Dia(s)/Hora(s) disponibles para completar el trabajo: (Martes-Sabado, 7 a.m.-4p.m.) 
 
________________________________________________________________________________ 
� (If not available, please provide a copy of the house key / Si usted no va a estar en casa, favor de dejarnos una llave 

de la casa) 
∗ Homeowner must allow a Habitat employee or representative to inspect the home within ten (10) days after 

Habitat receives the Service Request Form. El dueño de la casa debe de permitir a un empleado o 
representante de Habitat inspeccionar la casa dentro de 10 días después de que Habitat reciba la Forma de 
Solicitud de Servicio. 

 
        Habitat Assessment 

 
Request(s)/Solicitud(es): 

Warranty?
Yes    No 

Contractor 
Called 

Date 
Repaired

     

     

     

     

     

     

 
Need for follow up?/ Necesita seguimiento? _________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
The above listed items have been completed satisfactorily, or a HFH representative has explained why the requested 
repair is not covered under the home warranty. 
Las solicitudes mencionadas en esta forma han sido completadas satisfactoriamente, o un representante de HFH le ha 
explicado el porqué la solicitud no está cubierta por la guarantía de la casa. 
 
____________________________________  ____________________________________ 
Signature of Homeowner     Signature of HFH Staff 
Firma del dueño de casa     Persona encargada de HFH 
 


	Fecha de Dedicación                Lote#             Direccion:
	Dueño de Casa                                   Teléfono en el dia #
	Dia(s)/Hora(s) disponibles para completar el trabajo: (Martes-Sabado, 7 a.m.-4p.m.)
	        Habitat Assessment

	Firma del dueño de casa     Persona encargada de HFH

