LITTLEPAGE @ PROPERTIES

Envia por correo electronico la solicitud completada a:
properties@littlepagebooth.com

www.littlepageproperties.com
Pagos por Zelle: alejandra@littlepagebooth.com (Zoe Littlepage)

SOLICITUD DE ALQUILER  Tarifa de $35

(no reembolsable)

(Cada solicitante o co-solicitante debe completar una solicitud por separado)

(Todo ocupante mavyor de 18 anos debe completar una verificacion de antecedentes)

(A qué direccion estés aplicando?

Fecha de mudanza: Renta Mensual: $
Deposito de Seguridad: $ Plazo del Contrato:
1. Nombre:

Teléfono: (Trabajo):

Celular: Fecha de Nacimiento:

Correo electronico:
No. Seguro Social.: No. de Licencia de Conducir:

(Miembro del servicio militar?

Nombre del propietario o complejo de apartamentos actual:

Teléfono del propietario: (Trabajo):

Renta Mensual: $ Correo Electrénico:
Fecha de Entrada: Fecha de Salida:
Direccion:_ Unidad No.:

Ciudad, Estado, Cédigo Postal:

Propietario o complejo anterior (si ha vivido menos de 2 arios en el actual):

Teléfono del propietario: (Trabajo):
Renta Mensual: $ Correo electronico:
Fecha de Entrada: Fecha de Salida:
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Direccion: Unidad No.:
Ciudad, Estado, Codigo Postal:

4. Empleador:

Teléfono:

Correo electronico:
Direccién del trabajo:

Ciudad, Estado, Cédigo Postal:

Cargo/posicion:
Describe tu trabajo:

Tiempo en el empleo: Ingreso mensual: $

Nombre del Supervisor: Teléfono:
S. Nombre del Empleador Anterior (si es menos de 2 anos):

Direccion:

Ciudad, Estado, Cédigo Postal:

Titulo/Puesto:

Duracion del Empleo: Ingreso Mensual: $

Supervisor’s Name: Teléfono:
6. Liste todos los demas ocupantes y su relacion con el solicitante:
Nombre: Relacion: Teléfono:
Nombre: Relacion: Teléfono:
Nombre: Relacion: Teléfono:
Nombre: Relacion: Teléfono:

7. Liste todos los vehiculos que se estacionaran en la propiedad (autos, camiones, remolques,
vehiculos recreativos, motocicletas, botes, etc.)

Marca: Modelo: Placa #: Color: Afo:

Marca: Modelo: Placa #: Color: Afo:

8. (Habra animales que ocuparan la propiedad (si los hay)?

a) Especie: Genero: (ESA o PSA? Raza:
Edad: Color: Esterilizado: Nombre:

b) Especie: Genero: (ESA o PSA? Raza:
Edad: Color: Esterilizado: Nombre:
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9. ¢Alguna persona garantizara el contrato de arrendamiento? [__] Si [__|No

Nombre: Relacién:
Teléfono: (Trabajo):
Direccion:

Ciudad, Estado, Cédigo Postal:

10. Marque lo siguiente si le aplica:

(Habra camas de agua en la propiedad? SI: NO:
(El solicitante mantendra una poéliza de seguro de inquilino? SI: NO:
(El solicitante o algin otro ocupante ha:
Sido desalojado? SI. NO:
declarada bancarrota? SI. NO:
perdido una propiedad por ejecucion hipotecaria? SI: NO:
tenidos problemas de crédito? SI. NO:
sido condenado por un delito grave? N) NO:

Si la respuesta a cualquiera de las preguntas anteriores es “Si”, explique a continuacion:

11. CcContacto de Emergencia (Nombre Completo)

Relacién: Teléfono: Correo electronico:

Direccion:

Ciudad, Estado, Cédigo Postal:
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Declaracion v Autorizacion del Solicitante

El solicitante declara que toda la informacién proporcionada en esta solicitud es verdadera, precisa 'y
completa a su mejor conocimiento. El solicitante entiende que cualquier informacion falsa, engafiosa u
omitida puede resultar en la negacion de esta solicitud o en la terminacioén de cualquier contrato de
arrendamiento celebrado con base en esta solicitud.

El solicitante por la presente autoriza al arrendador o al agente autorizado del arrendador a:

* Obtener y revisar el informe de crédito del solicitante.

* Realizar una verificacion de antecedentes penales.

* Verificar el historial de alquiler y la informacion de empleo.

* Obtener cualquier otra informacion que se considere necesaria para evaluar esta solicitud.

Esta autorizacion se otorga de acuerdo con las leyes federales, estatales y locales aplicables, incluidas
aquellas que regulan los informes del consumidor y la evaluacion de inquilinos en el estado de Texas.

Firma del Solicitante Fecha

Nombre en Letra de Molde
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