
 
 
 
 

  
  

  
    

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

   
 

Owner Occupied Housing Rehabilitation 

Progress/Final Payment Inspection Report
 

Date of Inspection: 
Property: 
City Staff Present: 
Other People Present: 
Type of Inspection  Progress  Final 

Describe work done to date. Attach photos.
 

City Staff Sign Off: ____________________________________ 

Attach this form and photos to the Payment Request Form.  
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