Solicitud Para Alquiler

(Cada co-residente debe presentar solicitud por separado)

(Nombre de la Comunidad)

Unidad Tipo/Estilo

Direccion de la Unidad

FECHA:

(Cuando se llen6 este formulario)

Nombre Completo del Solicitante

Fecha de Nacimiento

# Seguro Social

Soltero/a

Casado/a

Viudo/a

Separado/a

De Quien

L1 I

Divorciado/a

I [ ]

De Quien

Nombre de Esposa/o

Fecha de Nacimiento

# Seguro Social

Otros Residentes Edad Relacion
Nombre

Nombre Edad Relacion
Nombre Edad Relacion
AnitI Tipo Tamafio

HISTORIA RESIDENCIAL

(Por Favor Utilice Otra Hoja De Papel de Ser Necesario)

Direccion Actual
Ciudad, Estado,
Cédigo Postal

# Teléfono

Nombre del Apartamento/ Direccion
Duefios
Ciudad, Estado, # Telefénico Fecha que se mudaron para vivir Fecha que dejaron el

Cédigo Postal

alli

departamento

Pago Mensual

Razones de Mudanza

Direccion Anterior # Teléfono
Ciudad, Estado,
Cddigo Postal
Nombre del Apartamento/ Direccion
Duerios
Ciudad, Estado, # Telefénico Fecha que se mudaron para vivir Fecha que dejaron el
Cddigo Postal alli departamento
Pago Mensual Razones de Mudanza
¢Alguna vez lo han amenazado a usted o a su co-solicitante con desalojo de una propiedad alquilada?
Si respondié que 'si' por favor explique
HISTORIA DE EMPLEO
Empleador Actual Posicién
Direccion de Empleo # Telefonico
Ingreso Bruto Anual Empleado desde Hasta Supervisor
Aproximado
Empleador Anterior Posicién
Direccion de Empleo # Telefonico
Ingreso Bruto Anual Empleado desde Hasta Supervisor
Aproximado
Empleador de Esposo/a Posicién
Direccion de Empleo # Telefonico
Ingreso Bruto Anual | Empleado desde Hasta | Supervisor

©2003 Asociacion de Apartamentos de Columbus y Asociacion de Abogados de Columbus




Aproximado |

REFERENCIAS CREDITICIAS

Banco Sucursal
# Cuenta Corriente # Cuenta de Ahorros
Préstamo Para Automévil: Nombre de la Compafia Direccion # Cuenta

# Cuenta Hipotecaria

Tarjetas de Crédito: Nombre de la Compafiia # Cuenta
Nombre de la Compania # Cuenta
¢Alguna vez se ha tenido que declarar en bancarrota? De ser asi, por favor explique

REFERENCIAS PERSONALES

(por favor escriba nombre y numero teleféonico)

1) 4)
2) 5)
3) 6)
En caso de emergencia llamar a Relacion # telefénico

INFORMACION ACERCA DEL VEHICULO

Numero total de vehiculos que se estacionaran en la residencia:

1) Afio Color Marca/Modelo # Placa

Registrado a nombre de

2) Afo Color Marca/Modelo # Placa

Registrado a nombre de

Si esta es la solicitud del garante, ¢cual es su relacion al Residente?

¢ Ha sido alguna vez convicto de una ofensa criminal, aparte de ofensa menor de trafico?

De ser asi, por favor explique

¢ Coémo escucho de nosotros? Si fue a través de un residente, por favor diganos el nombre

Para poder procesar su solicitud en un tiempo adecuado, la administracion confia en que la informacién ofrecida aqui es completa y
veridica. Cualquier informacion falsa, mentiras o informacién que no sea veridica o el no poder llenar la solicitud con la informacién
requerida aqui podrian llevar a un rechazo de su solicitud. Al firmar esta solicitud usted esta dando su autorizacién para utilizar
cualquier agencia de evaluacién o de reporte de historial de crédito para verificar su crédito, validar y aceptar la informacion
presentada arriba. Asimismo, su firma autoriza a la administracion y las agencias de reporte/evaluacion de crédito a intercambiar
informacidén mas adelante y a tener acceso a su reporte de crédito en el evento de que usted se salga del contrato de arrendamiento,
con el objetivo de poder recolectar o para poder encontrarlo/a.

Yo/nosotros entregamos el duefio/agente la suma de $ como deposito de seguridad y $ como una cantidad sin
devolucion que se utilizara para el proceso de evaluacién para la propiedad listada abajo. Yo/nosotros entendemos que el depésito de
seguridad sera retenido por la administracion de darse el caso de que esta solicitud sea aprobada pero que yo no puedo llenar las
condiciones para ocupar la propiedad. Yo/nosotros entendemos que el propietario sufrird dafios a consecuencia del procesamiento de
esta solicitud y de mantener la unidad especificada fuera del mercado. El depdsito sera devuelto si esta solicitud no es aprobada,
siempre y cuando todas las preguntas presentadas en este documento hayan sido respondidas de manera correcta y veridica.

Firma Fecha

Firma Fecha

PARA USO DE LA OFICINA

# Licencia de Conducir y Estado # Licencia de Conducir y Estado de Esposo/a Solicitud Tomada Por
Direccion Cantidad $ Por Alquiler

Fecha de Ocupacién Fecha de Alquiler Hasta

Tipo de Apartamento Comentarios

Aprobado Rechazado Fecha Por
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