
 

 
 
 
INFORME DE VISITA                                                           PN #____________ 

 

Dirección de la propiedad: ___________________________________________________   
 

Certificamos que hemos visitado, junto a un agente de ROGER PROFESSIONAL 
REALTY, INC., la propiedad antes mencionada y hemos hecho la siguiente 
evaluación: 
    Excelente  Buena      Regular 

Atractiva                                     ☐               ☐          ☐       

Bien conservada                      ☐   ☐      ☐ 

Buen vecindario                       ☐   ☐      ☐ 

Localización                              ☐   ☐      ☐ 

           Precio razonable                       ☐   ☐      ☐ 

                                                                                             Excelente         Buena          Regular 

Tamaño adecuado para nuestras necesidades        ☐               ☐              ☐ 

Estamos interesados en comprar      Si ☐   No ☐ 
 

Comentarios adicionales: ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 

¿Cómo se enteró de ésta propiedad? 
 

 Roger Magazine        Internet             Letrero 
 Corredor o Vendedor           Referido            Dueños Anteriores 

             Otros: ________________________________________________________________ 
 

Entiendo y acepto que las observaciones mencionadas son una opinión muy personal y 
que de interesar hacer una oferta sobre la referida propiedad, reconozco que ROGER 
PROFESSIONAL REALTY, INC., es el intermediario de esta transacción y cualquier 
negociación la haré estrictamente a través de ROGER PROFESSIONAL REALTY, INC. 
 

En caso de que el posible comprador presente una oferta deberá dar un depósito de 
Buena Fe.  Si la oferta es rechazada por la parte Vendedora, ROGER PROFESSIONAL 
REALTY, INC., devolverá dicho depósito en su totalidad al posible comprador. 

 
_________________________  ______________________  _____________ / _________ 
Nombre en letra de molde  Firma    Fecha    hora 

 
_________________________  ______________________  _____________ / _________ 
Nombre en letra de molde  Firma    Fecha    hora 

 
Representante RPR___________________________________   Lic. __________________ 
 
Parte de Vendedora o Representante: _____________________________    ___________________ 
      Nombre en letra de molde  Firma 

 

PO. Box 5982 Caguas, PR  00726 

Tel. (787) 434-7777 

E-mail. info@rogerprofessional.net 

www.rogerprofessional.com 
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