
 
 

Utility Activation & Home Inspection Request Form 
 

Date: ______________________________    Prop. ID #: _____________________ 
 
Broker: _____________________________     
Agent: ______________________________ 
Agent Phone #: _______________________   Agent Fax #: _________________________ 
Purchaser’s Name: ____________________   Phone #: ____________________________ 
 

Property address: _______________________________________________________ 
 

Utility activation and home inspection forms and efforts must be coordinated through Knight 
Home Solutions (KHS).  This document is required for all requests for utility activation and home 
inspection requests. 
 

 Please complete and return the Utility Activation and Home Inspection form to Knight 
Home Solutions, with the Sales contract.  The purchaser is responsible for all associated 
costs related to the utility activation and/or home inspection process. 

 
 You must receive a signed and approved Utility Activation and Home Inspection form 

back from Knight Home Solution prior to moving forward.   
 

Desired Utility Activation Date __/__/__    Desired Utility De‐Activation Date __/__/__ 
 

The purchaser or agent holds Knight Home Solutions, Inc. and Seller harmless and assumes full responsibility for any 
and all related deposits, connection and usage fees associated with this activation. The undersigned further 
assumes full financial responsibility for any damages which may occur as a result of the above action. Please sign 
below accepting the above terms and conditions and submit along with your contract package. 
 

_________________    ___________     ________________  __________ 
Purchaser’s Name     Date       Selling Agent    Date 
 

****************************************************************************** 
This section of the Utility Activation and Home Inspection form will be filled out by Knight Home 

Solutions.  You may not proceed prior to receiving Knight Home Solution’s approval. 
****************************************************************************** 
The following utilities may be activated and tested. 
 

Gas: Yes / No     Electric: Yes / No   Water: Yes / No / Air test systems only 
Home Inspection: Yes / No 
 

Comments: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Approved by: ________________________________ Date: ___________________ 
Faxed to: ___________________________________   
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