
TOWN OF DOVER 
COUNTY OF MORRIS 

Mail: 37 North Sussex Street 

Office: 100 Princeton Avenue 

Dover, New Jersey, 07801 

Telephone: (973) 366-2200, Ext. 2114 

Fax: (973) 366-0039 

 

 

                                 William J. Isselin – Chief Code Enforcement Officer – wisselin@dover.nj.us 

 

 

 

 

FORMULARIO DE RECLAMO 

 

 
PARA USO INTERNO SOLAMENTE 

 
Fecha de Archivo: ________________   Número de Reclamo: ________________________ 
 
Sometido por: ___________________ 
 
Comentarios del Inspector: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 
INFORMACION DEL RECLAMANTE: 
Nombre: _____________________________                     Correo Electrónico: __________________________ 
Dirección: ___________________________ 
____________________________________ 
____________________________________ 
 
LUGAR DE LOS HECHOS 
Dirección/Lugar: ____________________________________________________________________________ 
 
Bloque _________ Lote_________ 
  
DESCRIBA EL RECLAMO (Como sucedierón los hechos) 
 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
FIRMA DEL RECLAMANTE 
 
__________________________________________                                FECHA: ___________________________ 


