                                                                                                               Mensualidad:  $  __________  Deposito:  $  __________  Instalarse:  __________

BROCKMAN PROPERTIES CORP
SOLICITUD PARA ALQUILAR UN APARTAMENTO
(LLENE POR COMPLETO TODAS LAS SECCIONES)
SOLICITAR 
Dirección:  ____________________________________________________________  Apt #:  _____________________

Nombre del Aplicante:  __________________________________________________  Edad:  _____________________



            Nombre


                      Apellido
Esposo(a) / Compañero(a):  ______________________________________________  Edad:  _____________________

                                             Nombre


        Apellido
Dirección Actual:  ______________________________________________________  Num Tel:  ___________________



   Calle



Apt #

_____________________________________________________________________  Celular:  ___________________

Ciudad


             Estado




   Código Postal 
Seguro Social del Aplicante:  _____________________  Licencia de Conducir:  ________________  DOB:  __________

Seguro Social del otro Aplicante:  _________________  Licencia de Conducir:  ________________  DOB:  ___________

HISTORIAL
Gerencia / Propietario Actual: _____________________________________________  Num Tel:  __________________

Duración de residencia:  __________________________________  Mensualidad:  _______________  Propio o Renta



         









    Circule

Causa de desocupar:  _______________________________________________________________________________

*COMPLETE SI TIENE MENOS DE DOS (2) ANOS DE RESIDENCIA
Dirección Anterior:  _________________________________________________________________________________



      Calle 


Apt #


Ciudad

Estado

        Código Postal
Gerente / Propietario Anterior:  ___________________________________________  Num Tel:  ___________________

Duración de residencia:  __________________________________  Mensualidad:  _______________  Propio o Renta




         









    Circule

Causa de desocupar:  _______________________________________________________________________________

Dirección Anterior:  _________________________________________________________________________________



      Calle 


Apt #


Ciudad

Estado

        Código Postal
*INCLUYA A TODOS LOS OCUPANTES y/o TODOS SUS DEPENDIENTES
Nombre:  _____________________________  Edad:  _______  DOB:  ____________  Relación:  __________________  









           Mes / Día / Ano
Nombre:  _____________________________  Edad:  _______  DOB:  ____________  Relación:  __________________  









           Mes / Día / Ano
Nombre:  _____________________________  Edad:  _______  DOB:  ____________  Relación:  __________________  









           Mes / Día / Ano
Nombre:  _____________________________  Edad:  _______  DOB:  ____________  Relación:  __________________  









           Mes / Día / Ano
EMPLEO:  INCLUYA LOS DOS (2) ULTIMOS TALONES DE CHEQUES 
Empleo del Aplicante:  ________________________________________________  Supervisor:  ___________________

                           


              Nombre de la Compañía
          _________________________________________________  Num Tel:  ____________________



             Calle


     Ciudad              Estado      Código Postal



Duración del empleo:  ___________________  Posición:  ____________________  Salario:  ______________________

Otro Ingreso:  _________________________  Cantidad:  ____________________  Fuente:  ______________________

Empleo del otro Aplicante:  ____________________________________________  Supervisor:  ____________________

                           


             Nombre de la Compañía
          _________________________________________________  Num Tel:  ____________________



             Calle


      Ciudad              Estado    Código Postal



Duración del empleo:  ___________________  Posición:  ____________________  Salario:  ______________________

Otro Ingreso:  _________________________  Cantidad:  ____________________  Fuente:  ______________________

(CONTINUAR)

INFORMACION ADICIONAL
Usted o el otro Aplicante han sido declarados culpable de algún crimen?  Si  _____  No  _____  Explique:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Usted o el otro Aplicante han sido alguna vez detenidos por la policía?
Si  _____  No  _____

Usted o el otro Aplicante se han declarado en bancarrota?                    
Si  _____  No  _____

Usted o el otro Aplicante han tenido problemas con su crédito?  

Si  _____  No  _____

Usted o el otro Aplicante han sido desalojados por falta de pago o por alguna otra razón?  Si  _____  No  _____
REFERENCIAS PERSONALES
Nombre




Dirección




Num Tel


Relación
Nombre




Dirección




Num Tel


Relación

Nombre




Dirección




Num Tel


Relación

Nombre




Dirección




Num Tel


Relación

CONTACTO de EMERGENCIA
Nombre




Dirección




Num Tel


Relación
VEHICULOS (Automóviles incluir Trocas, Camionetas, Motocicletas)

Ano

Marca 

Modelo


Color


Licencia #

Estado
Ano

Marca

Modelo


Color


Licencia #

Estado
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Aplicante(s) representa que toda la información presentada es verdadera y correcta y comprende que esta información puede ser confirmada por Brockman Properties, Corp. y por este medio autoriza verificación de todo lo mencionado arriba incluyendo sin limite a obtener un reporte de crédito y consiente proveer referencias adicionales de crédito si así lo solicita.  Brockman Properties, Corp. esta autorizado a obtener un reporte de crédito, ahora y en un futuro, como evidencia por la firma de abajo.

Aplicante(s) expresa autorización a Brockman Properties, Corp. para contactar a todas las personas o empresas nombradas como referencias, propietarios y empleos anteriores para verificar el contenido de esta solicitud.

Aplicante(s) autoriza, sin reservación, cual parte o agencia contactada a proveer, completamente y sin limitación, cualquier y toda la información mencionada y cualquier otra información relacionada.  Además, aplicante(s) cede toda responsabilidad y de defender y de no perjudicar a Brockman Properties, Corp. o al proveedor de la información.  
Aplicante(s) declara bajo perjurio penal que toda la información es verdadera y correcta.  Si no contesta las preguntas o proporciona información falsa, Brockman Properties, Corp. rechazara la solicitud.     

Fecha







Firma del Aplicante
Fecha







Firma del otro Aplicante
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

FOR OFFICE USE ONLY:
__________________________________________________

Date



Approved by

__________________________________________________

Date



Rejected by

__________________________________________________

Date



Applicant Notified

CHECKED:

□
Present Address / Former Address

□
Credit & References

□
Employer / Paycheck Stubs 

□
ID / Social Security

__________________________________________________

Agent for Lessor  
