
Dodge City Land Bank 
Solicitud de compra de propiedad

Información del Aplicante

Nombre Completo: _____________________________ teléfono: __________________________

Dirección: ____________________________ Correo Electrónico: ___________________________

Listar todas las propiedades en el condado de Ford:______________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

Enumere cualquier violación del código en la(s) propiedad del solicitante en los últimos tres años.: 

__________________________________________________________________________________________

_______ ___________________________________________________________________________________

Enumere los impuestos, tarifas o licencias morosos sobre la propiedad del solicitante en el condado de 

Ford:______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

Los solicitantes deben haberse reunido con los Servicios de Desarrollo de la Ciudad de Dodge para discutir el 
alcance del trabajo antes de presentar la solicitud.
[ ] Me reuní con los Servicios de Desarrollo de la Ciudad de Dodge City y comprendo los requisitos del código para mi proyecto.

Información sobre la propiedad comprada propuesta

Dirección: ________________________________________________________________

oferta para comprar cantidad: $___________________

Uso propuesto de la propiedad: _________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

Fecha prevista de inicio: ________________ Fecha prevista de finalización: _____________

Por favor incluya los siguientes archivos adjuntos con la solicitud:
•  Evidencia de financiación del proyecto
•  Plano de planta, alzado frontal, alcance del trabajo (si corresponde)

_____________________________________________________________________________________
Applicant Signature Print     Date


