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Room/Suite Damage Responsibility Form 
 
Unless both roommates (all suitemates for common area damages) agree that a particular party 
is responsible for a specific damage to the room or suite, both roommates (all suitemates) will be 
harged for damage.  Please use this form to indicate that both roommates (all suitemates) agree c
that one party will take responsibility for the damage. 

______________________________ Date: _______________________ 
 
Room/Suite#:_________________________ Hall: ___
 
Nature of Damage (please be very specific): 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ _

 
_____________________________________ 

re Signatu
_____________________________________ 

___________
Name 
________________ __________ 

     Date S
 
tudent ID #       

□ I accept responsibility 
□ I do not accept responsibility 
 
 
_____________________________________ 

re Signatu
_____________________________________ 

___________
Name 
________________ __________ 

     Date S
 
tudent ID #       

□ I accept responsibility 
responsibility □ I do not accept 

 
PLE

_____________________________________ 
re Signatu

_____________________________________ 

___ ________
Name 
_______________ _ __________ 
t     Date S

 
udent ID #        

□ I accept responsibility 
 I do not accept responsibility □
 
 
_____________________________________ 

re Signatu
_____________________________________ 

___ ________
Name 
_______________ _ __________ 
t     Date S

 
udent ID #        

□ I accept responsibility 
□ I do not accept responsibility 

_____________________________________ 
ure Signat

_____________________________________ 

___ ________
Name 
_______________ _ __________ 

    Date S
 
tudent ID #        

□ I accept responsibility 
 I do not accept responsibility □
 
 
_____________________________________ 

ure Signat
_____________________________________ 

___ ________
Name 
_______________ _ __________ 

    Date S
 
tudent ID #        

□ I accept responsibility 
□ I do not accept responsibility

ASE NOTE: 

 
 All residents of the room/suite must sign, along with any students claiming responsibility 
The damage charge will be determined after move‐out and students will be notified via email 

 of your hall or the Univ   Submit this form to the front desk ersity Housing Office in Towers Hall
 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ ‐ FOR OFFICE USE ONLY ‐‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
 

eceived by: _____________________ 
ate received:____________________ 

R
D
 
 

Reviewed by UHO: ________________ 
stimated Amount:________________ E
 
 

Final Amount: ___________________ 
Banner charge:___________________ 
DMG Database:___________________ 


