
Dirección de la Propiedad: 
____________________________________________ 

¿Esta dirección es atendida por la Cuidad?

□ Sí □ No

Información de Respaldo de Alcantarillado: Por favor proporciónenos alguna información sobre su copia de seguridad. Sus 
respuestas no afectan su elegibilidad para participar y se solicitan para ayudar a aprender más sobre el evento.

Fecha de la copia de seguridad de alcantarillado más reciente: __________________ 

Tipo de Inundación:            □  MENOR (evidencia de agua cerca de desagües del piso, desagües de bañeras o lavabos de ducha)

□ MODERADO (Agua estancada o charcos cerca de desagües del piso, desagües de bañeras o 
lavabos de ducha)

□ SEVERO (Agua suficiente para cubrir toda la superficie del piso)  ¿Profundidad aproximada? 

Si ha experimentado más de un problema de alcantarillado, ¿el evento más reciente fue más o menos grave que los eventos 
anteriores? □ Mas Severo □ Lo Mismo □ Menos Severo

INSPECCIÓN DE FONTANERIA:

¿La propiedad tiene una válvula antirretorno instalada?:  □ Sí  □ No 

 En caso afirmativo, ¿se ha inspeccionado su correcto funcionamiento? □ Sí  □ No 

¿La propiedad tiene una bomba eyectora o bomba de sumidero? □ Sí   □ No 

 En caso afirmativo, ¿se ha inspeccionado su correcto funcionamiento?  □ Sí  □ No 

¿Se han realizado otras modificaciones de plomería para solucionar los problemas de reflujo? □ Sí □ No

En caso afirmativo, proporcione una breve descripción:  __________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

CITY OF GARDEN CITY

PROGRAMA DE PREVENCIÓN 

DE RESPALDO  

Información del Propietario

Nombre: ______________________________  

Dirección de Envio:_________________________________  

Teléfono:   __________________________ 

Correo Electrónico:  __________________________

Dirección o apartado postal
_________________________________ 
Cuidad, Estado, y Codigo Postal

STAFF USE ONLY:  Attach release and receipts with this document. 

Subdivision: □ Amy Street Townhome / □ Wilson Addn. / 

□ Campus Gardens South

Installation: □ Backwater Valve  / □ Valve Repair  

Release & Agreement:   □ Yes □No 

Inspection:  □ Pass □Fail 

Approval Date: _____/______/_____ 

Amt: ___________________  GL Code:_______________ 

Información del Contratista: 

Contratista1:___________________________________________ 

Contratista2:____________________________________________ 

Teléfono:_________________________________ 

Teléfono: _________________________________ 

Adjunte dos ofertas detalladas de contratistas de plomería de su elección. Puede seleccionar el contratista de su elección, pero el 
reembolso se basa en la cotización más baja adjunta. Los contratistas deben tener una licencia de plomero válida de la Ciudad de 
Garden City.

Hay asistencia disponible, llame al (620) 276-1280 
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