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Tenant(s) Initial_________/__________ 
 

              ATLANTA PEACH MANAGEMENT EXIT INSPECTION FORM 
 

This inspection is completed during the time that the tenant has moved completely out of the residence.  Please read this 
form very carefully, if there are any damages, the cost will be deducted out of the security deposit. This inspection form 
will be matched with your move‐in inspection form, anything not included on your move‐in inspection will be deducted 
out of the security deposits that was given at your initial move‐in.  
 

LANDLORD: _                    __________TENANT:   ___________________________                                         
  
PREMISES:      _______________________________________________________   
                        

DATE OF EXIT INSPECTION: ___________ 
 

CONDITION OF PREMISES:                       GOOD                      DIRTY                     DAMAGED  
                    MASTER 
LIVING ROOM          BATHROOM ­ 1   
Walls & Baseboard  _______________________  Walls & Baseboard Sink  ___________________________ 
Carpet or Wood  ______________________________  Counter  __________________________________ 
Drapes, Rods, Hooks__________________________  Cabinets/Mirror  __________________________________ 
Door & Lock  ______________________________  Toilet  __________________________________ 
Coat Closet  ______________________________  Bath Tub/Shower  __________________________________ 
          Light Fixture  __________________________________ 
DINING AREA          Floor  __________________________________ 
Walls & Baseboard____________________________  Tissue Holder/Towel Bars  ___________________________ 
Carpet or Wood  _____________________________ 
Light Fixture  _____________________________  BATHROOM ­ 2 
Windows & Screens__________________________  Walls & Baseboard Sink  ___________________________ 
          Counter  __________________________________ 
KITCHEN          Cabinets/Mirror  __________________________________ 
Walls & Baseboards__________________________  Toilet  __________________________________ 
Light Fixture  _____________________________  Bath Tub/Shower  __________________________________ 
Stove  _____________________________    Light Fixture  __________________________________ 
Drip Pans  ___________________________  Floor  __________________________________ 
Oven  ____________________________  Tissue Holder/Towel Bars  ___________________________ 
Hood, Fan & Light___________________________  BEDROOM – 1 MASTER 
Refrigerator  ____________________________  Walls & Baseboards  __________________________________ 
Defrosted  ____________________________  Windows & Screens  __________________________________ 
Ice Trays (2)  ____________________________  Drapes, Rods & Hooks  __________________________ 
Hydrator Cover  ____________________________  Light Fixtures  _________________________________ 
Dishwasher  ____________________________  Carpet  _________________________________ 
Cabinets  ____________________________  Closet  _________________________________ 
Drawers  ____________________________ 
Countertops  ____________________________  BEDROOM ­ 2 
Sink  ____________________________  Walls and Baseboards  ___________________________ 
Disposal & Stopper  ____________________  Windows & Screens  __________________________________ 
Floor  ___________________________  Drapes, Rods & Hooks  ___________________________ 
          Light Fixtures  __________________________________ 
HALL          Carpet  __________________________________ 
Walls & Baseboards  ___________________  Closet  __________________________________ 
Carpet or Wood  __________________________ 
Light Fixture  __________________________  BEDROOM ­ 3 
Linen Closet  __________________________  Walls & Baseboards  _________________________________ 
Furnace Closet  __________________________  Windows & Screens  _________________________________ 
                                            Drapes, Rods & Hooks      __________________________                   
          Light Fixtures  _________________________________ 
          Carpet  _________________________________ 
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          Closet  ______________________________ 
FAMILY ROOM                 
Walls & Baseboards  ___________________       
Carpet  __________________________   
Light Fixture  __________________________  BEDROOM ­ 4 
Coat  Closet  __________________________  Walls & Baseboards  _____________________________ 
Fire Place  __________________________  Windows & Screens  _____________________________ 
          Drapes, Rods & Hooks  ______________________ 
HALF BATHROOM        Light Fixtures  _____________________________ 
Walls & Baseboards Sink  _______________  Carpet  _____________________________ 
Counter/Cabinet/Mirror  _______________  Closet  _____________________________ 
Toilet                                          ________________ 
Floors    _______________________ 
ADDITIONAL BEDS & BATHS 
 
BATHROOM – 3            
Walls   ___________________________   
Sinks/Counter  ___________________________   
Tub & Shower  ___________________________  BEDROOM ­ 5 
Toilet  ___________________________  Walls & Baseboards  _____________________________ 
Mirror  ___________________________  Windows & Screens  ______________________________ 
Floors  ___________________________  Drapes, Rods & Hooks  _______________________ 
Light Fixtures  ___________________________  Light Fixtures  ______________________________ 
Tissue/Holders  ___________________________  Carpet  ______________________________ 
          Closet  _______________________________ 
BATHROOM ­ 4         Carpet  ________________________________ 
Walls & Baseboards  ______________________  Closet  ________________________________ 
Sinks/Counter  _____________________________   
Tub/Shower  _____________________________  BEDROOM ­ 6 
Toilet  _____________________________  Walls & Baseboards  __________________________________ 
Mirror        _____________________________  Windows & Screens  __________________________________ 
Floor  _____________________________  Drapes, Rods & Hooks  ___________________________ 
Light Fixtures  _____________________________  Light Fixtures  __________________________________ 
Tissue/ Holder  _____________________________  Carpet  _________________________________ 
          Closet  _________________________________ 
GARAGE 
Walls & Baseboards  __________________________ 
Floors   _________________________________________ 
Ceiling  _________________________________________ 
 
Mailbox   _________________________________  Balcony/Patio  __________________________________ 
          Deck  __________________________________ 
Storage Area/Shed  ____________________________ 
 

ATLANTA PEACH MANAGEMENT MOVE IN/ EXIT INSPECTION POLICY  
 
It is your responsibility to restore the home in the same exact condition as render upon the commencement of the lease 
agreement.  Upon you, the tenant moving out, the home must be ready to be leased or occupied by the next qualified 
applicant.  This means that all the components of the home needs to be in working condition, i.e. Plumbing, and Electrical, 
the residence must be cleaned, all carpets need to be professionally cleaned, all walls that have holes, hanging rods, 
curtains, nails and screws, from pictures or décor from your personal property must be restore to its original state or 
condition. Any components that are broken or in need of repair must be repaired prior to the Exit Inspection, i.e. 
windows, doors, blinds, window screens, toilets, locks, etc. The Company reserves the right to challenge what has been 
done to the property by asking for receipts from tenants of licensed professionals.  It is important that you understand 
that the Landlord/Management Company is not responsible for restoring the property to its original state as it was at the 
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commencement of the lease agreement and that your security deposit will become non‐refundable it these things are not 
done by the time the Exit Inspection is conducted.  

 
Ordinary Wear                                verses                                         Tear 

         

Smudges on the walls near light switches      Crayon marks on the walls or ceilings 
Minor marks on the walls or doors       Large marks, holes in the walls or doors 
A few small tack or nails holes       Numerous nail holes that require patching/painting 
Faded, peeling, or cracked paint       Completely dirty or scuffed painted walls 
Carpet worn thin normal use        Carpet stained by bleach or dye  
Carpet with moderate dirt or spots       Carpet is ripped or has urine stain from pets  
Carpet or curtains faded by the sum       Carpets or curtains with cigarette burn/fumes 
Moderately dirty mini blinds         Bent or missing mini blinds  
Doors sticking from humidity        Broken hinge or doorframes  
*Smokers Clause –  I understand that everyone is not tolerable to smoke smells, fumes or residue.  It take a great deal of disinfectant 
and sanitizing to remove smoke fumes from a unit or home, there is even the need to sometimes  repaint or remove window 
treatment (blinds) and removal of the carpets, which can result in  a vast deduction from your security deposit.  
 

Number of Garage Remotes Returned:   ________  
Number of Keys Returned:  ________  

 

I would like a copy of the Exit Inspection and my Security Deposit Forwarded to the Following Address:  
 

_________________________________________________________________________________________________ 
 
Comments: 

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
All parties acknowledge that the above inspection was conducted upon rendering possession back over to the Landlord/Manager of the property.  All 
parties agree that a copy of this inspection report will be sent to the above address that was given to management. All parties acknowledge that by 
conducting this exit inspection, the tenant(s) will no longer have possession and reside at the above address.  

  
 
______________________________________________ 
Tenant                                             Date     

                                           
______________________________________________    
Tenant                                             Date  
 

___________________________________________________ 
Atlanta Peach Management Agent     Date 


