
MANUFACTURED HOME INSTALLATION  
CONTRACTOR LIST 

 

Installation address:                 
Property owner:                  
 

List all contractors/subcontractors used for this project. 
 

Vendor/Seller:                                                    Contact Person: 

                 Phone:          Email: 

 

Gen. Contractor:                                        Contact Person: 

                 Phone:                     Email: 

 

Site/Foundation:                     Contact Person: 

                 Phone:                     Email: 

 

Delivery/Setup:                     Contact Person: 

                 Phone:                     Email: 

 

Electrical:                       Contact Person: 

   Phone:                     Email: 

 

Plumbing:                              Contact Person: 

  Phone:          Email: 

 

Heating & AC:          Contact Person: 

Phone:           Email: 

 

Skirting:            Contact Person: 

Phone:           Email: 

 

Decks/Porches:           Contact Person: 

Phone:                       Email: 

 
I understand I must notify City Hall at 361‐865‐3548 if there is ANY change to this list of contractors whom I 
have  named  above  who  will  be  working  on  this  project.    I  understand  failure  to  comply  may  mean  a 
contractor’s work will not pass inspection and could lead to a denial of permanent utility service connection.  
A re‐inspection fee will apply and must be paid prior to re‐inspection. 
 
Date:        Print name:                      
 
Phone #:      Signature:                     
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