
RENTAL APPLICATION  (To be completed by each ADULT APPLICANT)
Verified Drivers License or State I.D.

 Yes  No
FULL REPORT CREDIT PLUS CREDIT ONLY

CO-SIGNER?                                                              Manager’s Initials and Date:

Management Company Community Name Contact Telephone
(           )

Move In Date Unit # Monthly Rent $ Lease Referred by

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE
Apellido del Solicitante Primer Nombre Segundo Nombre Fecha de Nacimento # de Seguro Social # de Licendia de Conducir/Estado

Otras Personas que ocuparan la vivienda

RESIDENCIA ACTUAL
Dirección Present del Solicitante # de Apartmento Ciudad Estado Código Postal Renta [     ]

Propio [     ]

Desde:

Hasta:

Pago Mensual $ Teléfono

(                     )
Nombre del Propietario/Compania de prestamo hipotecario Ciudad Estado Código Postal Teléfono de dia del Propietario

(                     )

Teléfono de la Noche del Propietario

(                     )

Motivo de desalojo: Otras personas que
ocuparan la vivienda:

¿Ha dado el aviso legal de desalojo en su residencia actual?     Si [    ]         No[    ]

 RESIDENCIA ANTERIOR
Dirección anterior del Solicitante # de Apartmento Ciudad Estado Código Postal Renta [     ]

Propio [     ]

Desde:

Hasta:

Pago Mensual $ Teléfono

 (                     )
Nombre del Propietario/Compania de prestamo hipotecario Ciudad Estado Código Postal Teléfono de dia del Propietario

 (                     )

Teléfono de la Noche del Propietario

 (                     )

Motivo de desalojo: Otras personas que
ocuparan la vivienda:

EMPLEO
Empleador Actual Ocupación Teléfono

(                     )

Nombre del Supervisor Salarió Mensual Cuanto Tiempo?

INGRESOS ADICIONALES- Ingresos adicionales como manutención de hijos/cónyuge o pension no necesitan ser revelados solo si el ingreso sera usado para la calificación.

$: cada: Telefono:  (                     )

INFORMACIÓN ADICIONAL
Lista de todos los vehículos que seran estacionados en la propiedad:
  Tipo           Modelo          Año            Color         No. de placa     Estado de placa

OTROS OCUPANTES

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO

¿Usted o cualquier persona que estará residiendo en la unidad
requiere registrarse como delinquente sexual?
                      Si  [      ]                   No [      ]

¿Tiene aseguranza de inquilinos?
si[   ]         no[   ]

Compania:__________ Poliza #:__________

Tipo y tamaño de las mascotas?:

 ¿HA SIDO CONDENADO DE UNA OFENSA CRIMINAL USTED O CUALQUIER PERSONA QUE ESTARÁ VIVIENDO EN LA UNIDAD?
(declararse culpable, sin disputa, o que actualmente tienen cargos pendientes por cualquier delito grave o delito menor)
No [   ]  Si [   ]    Describir Ofensa:                                            Cuando:

Se le ha pedido a usted desalojar
por un propietario corriente o
anterior?
         No[   ]          SI[   ]

CONTACTO DE EMERGENCIA Relación: Dirección: Telefono:

(                     )
La cuota de investigación de la solicitud $_______________  $

Yo certifico que la información enumerado arriba es correcta y completa y por la presente doy autorización para verificar mi crédito y hacer cualquier investigación que usted
sienta necesario para evaluar mi arrendamiento y posición credencial. Yo entiendo que dando información incompleta o falsa es motivo para rechazar la solicitud. Si alguna
información sometida en esta solicitud se encuentra más adelante ser falsa, es motivo para la terminación del arrendamiento. Propietario/Agente ha cobrado un cargo de
investigación que introdujo anteriormente. La investigación del solicitante implica la verificación de crédito, historia de renta, historia de empleo, registros públicos y otras
criterias de residencia. El solicitante tiene el derecho de cuestionar la exactitud de cualquier información proporcionada al propietario o agente del servició de investigación o
agencia de credito. Copia del solicitante de esta solicitud firmada será el recibo de cuota para la investigación. Los servicios de investigación son de Pacific Screening, Inc.,
P.O. Box 25582, Portland, OR 97298, (800) 707-1941. Si el solicitante es aprobado, el solicitante tendra _____ horas desde el momento de la notificación para ejecutar
cualquier contrato de renta y hacer todos los depósitos requeridos o hacer un depósito para ejecutar un contrato de renta que se prevé la pérdida del depósito si el solicitante no
ejecutar el contrato de renta. Si los solicitantes no toman oportunamente las medidas necesarias nombradas anteriormente, se considerará que se han negado la unidad y la
próxima aplicación de la unidad podrá ser procesada. Propietario/Agente no tendrá ninguna responsabilidad con el solicitante hasta el momento en que un contrato de
arrendamiento es firmado por ambas partes. El solicitante reconoce haber recibido una copia de los criterios para la residencia. La información contenida en esta solicitud es
verdadera y completa

Firma                    ______________________________________    (Solicitante) Fecha __________________                  


