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APLICACION DE ARRENDAMIENTO APARTAMENTOS “C” STREET  
 

 *Información del Solicitante: 

Nombre_____________________________________ Casado: Si __  No __   Cuantos Hijos (____) __________ 
Fecha de Nacimiento: __________________SSN:____________________Telefono:______________________ 
 
Dirección Actual: 
Número/Calle: ___________________ Apt #:____ Ciudad:___________ Estado: ____ Código Postal: ________  
Casero/Dueno: ______________________________ Desde:_________________ Hasta:__________________  
Teléfono:_________________ E-mail:____________________________ Renta Mensual:__________________ 
 
Direcciones Anteriores: (Por favor incluya las últimas 3 direcciones anteriores a su dirección actual) 
Número/Calle: ___________________ Apt #:____ Ciudad:___________ Estado: ____ Código Postal: ________  
Casero/Dueno: ______________________________ Desde:_________________ Hasta:__________________  
Teléfono:_________________ E-mail:____________________________ Renta Mensual:__________________ 
 
Número/Calle: ___________________ Apt #:____ Ciudad:___________ Estado: ____ Código Postal: ________  
Casero/Dueno: ______________________________ Desde:_________________ Hasta:__________________  
Teléfono:_________________ E-mail:____________________________ Renta Mensual:__________________ 
 
Número/Calle: ___________________ Apt #:____ Ciudad:___________ Estado: ____ Código Postal: ________  
Casero/Dueno: ______________________________ Desde:_________________ Hasta:__________________  
Teléfono:_________________ E-mail:____________________________ Renta Mensual:__________________ 
 
Information del Empleo 
Empleo Actual: _____________________________________________ Teléfono:________________________ 
Dirección: ________________________Ciudad:_______________ Estado: _____ Código Postal:____________ 
Correo Electrónico _______________________________ Cuanto Tiempo: _____________                       
Puesto: ____________________Pago por hora ______ Salario __________ Ingreso Anual: _________________ 
 
Contacto en caso de Emergencia 
Nombre de la persona (que no viva con Usted):____________________________________________________ 
Dirección: ___________________________Ciudad:________________Estado:_____Codigo Postal: _________  
Teléfono: _____________________________ Parentesco:__________________________ 
 

  *Información del Co-Solicitante: 

Nombre____________________________________________________________________________________ 
Fecha de Nacimiento _________________SSN:___________________Telefono:_________________________ 
 
Dirección Actual: 
Dirección___________________ Apt # ______Ciudad:______________Estado:_____ Código Postal__________  
Casero/Dueno: _______________________________Cuanto Tiempo: ____________ Teléfono:_____________  
Correo Electrónico: _______________________________________ Rental Mensual_________  
 
Direcciones Anteriores: (Por favor incluya la última dirección anterior a su dirección actual) 
Número/Calle: ___________________ Apt #:____ Ciudad:___________ Estado: ____ Código Postal: ________  
Casero/Dueno: ______________________________ Desde:_________________ Hasta:__________________  
Teléfono:_________________ E-mail:____________________________ Renta Mensual:__________________ 



2 
 

 
 

Información del Empleo del Co-Solicitante 
Empleo Actual: _____________________________________________ Teléfono:________________________ 
Dirección: ________________________Ciudad:_______________ Estado: _____ Código Postal:____________ 
Correo Electrónico _______________________________ Cuanto Tiempo: _____________                       
Puesto: ____________________Pago por hora ______ Salario __________ Ingreso Anual: _________________ 
 
Contacto en caso de Emergencia 
Nombre de la persona (que no viva con Usted):____________________________________________________ 
Dirección: ___________________________Ciudad:________________Estado:_____Codigo Postal: _________  
Teléfono: _____________________________ Parentesco:__________________________ 
 
Autorizo la verificación de la información proporcionada en esta solicitud sobre mi crédito y mi empleo. He 
recibido una copia de esta solicitud. 
 
_______________________________________________________________Fecha______________________ 
Firma del Solicitante 
 
________________________________________________________________Fecha_____________________ 
Firma del Co-Solicitante 
 
 
Cuantas personas van a vivir en el Apartamento?  Adultos:________________Ninos:_____________________ 
Por favor enlista los nombres y las edades de cada uno tanto adultos como ninos: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 
Tiene Usted algún apoyo para vivienda por parte del gobierno?  Si____ No_____  
Si su respuesta es Si, provea la información y nombre del encargado de su caso. 
Nombre de la Agencia: _________________________________________ Teléfono: ______________________ 
Nombre del Encargado de su caso:______________________________________________________________  
 
Información de su Vehículo:   
Ano: _______ Marca:___________ Modelo:___________ Placas: __________ Que Estado: ________________ 
 
Ano: _______ Marca:___________ Modelo:___________ Placas: __________ Que Estado: ________________ 
 
Antecedentes Criminales: 
 
La verificación de antecedentes criminales se llevara a cabo para todos los nuevos solicitantes/inquilinos. 
 
Por favor indique si Usted o el Co-Solicitante han sido acusados penalmente por cualquier situación en los 
últimos 10 anos. 
 
 
________________________________________________________________Fecha:_____________________ 
Firma del Solicitante 
 
________________________________________________________________Fecha:_____________________ 
Firma del Co-Solicitante 
 


