APLICACION DE ARRENDAMIENTO APARTAMENTOS “C” STREET

*Informacion del Solicitante:

Nombre Casado: Si__ No __ Cuantos Hijos ()

Fecha de Nacimiento: SSN: Telefono:

Direccién Actual:

NUmero/Calle: Apt #: Ciudad: Estado: Cadigo Postal:
Casero/Dueno: Desde: Hasta:
Teléfono: E-mail: Renta Mensual:

Direcciones Anteriores: (Por favor incluya las ultimas 3 direcciones anteriores a su direccion actual)

NUmero/Calle: Apt #: Ciudad: Estado: Cadigo Postal:
Casero/Dueno: Desde: Hasta:
Teléfono: E-mail: Renta Mensual:
NUmero/Calle: Apt #: Ciudad: Estado: Caodigo Postal:
Casero/Dueno: Desde: Hasta:
Teléfono: E-mail: Renta Mensual:
NUmero/Calle: Apt #: Ciudad: Estado: Cadigo Postal:
Casero/Dueno: Desde: Hasta:
Teléfono: E-mail: Renta Mensual:

Information del Empleo

Empleo Actual: Teléfono:

Direccion: Ciudad: Estado: Caodigo Postal:
Correo Electronico Cuanto Tiempo:

Puesto: Pago por hora Salario Ingreso Anual:

Contacto en caso de Emergencia
Nombre de la persona (que no viva con Usted):

Direccion: Ciudad: Estado: Codigo Postal:
Teléfono: Parentesco:

*Informacién del Co-Solicitante:

Nombre

Fecha de Nacimiento SSN: Telefono:

Direccion Actual:

Direccion Apt # Ciudad: Estado: Cddigo Postal
Casero/Dueno: Cuanto Tiempo: Teléfono:
Correo Electronico: Rental Mensual

Direcciones Anteriores: (Por favor incluya la titima direccién anterior a su direccién actual)

NUmero/Calle: Apt #: Ciudad: Estado: Cadigo Postal:
Casero/Dueno: Desde: Hasta:
Teléfono: E-mail: Renta Mensual:




Informacion del Empleo del Co-Solicitante

Empleo Actual: Telefono:

Direccion: Ciudad: Estado: Caodigo Postal:
Correo Electronico Cuanto Tiempo:

Puesto: Pago por hora Salario Ingreso Anual:

Contacto en caso de Emergencia
Nombre de la persona (que no viva con Usted):

Direccion: Ciudad: Estado: Codigo Postal:
Teléfono: Parentesco:

Autorizo la verificacion de la informacion 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 alglin apoyo para vivienda por parte del gobierno? Si No
Si su respuesta es Si, provea la informacion y nombre del encargado de su caso.
Nombre de la Agencia: Telefono:

Nombre del Encargado de su caso:

Informacién de su Vehiculo:
Ano: Marca: Modelo: Placas: Que Estado:

Ano: Marca: Modelo: Placas: Que Estado:

Antecedentes Criminales:
La verificacion 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 situacion en los

ultimos 10 anos.

Fecha:

Firma del Solicitante

Fecha:

Firma del Co-Solicitante



