Check One: CreditReport  MiniReport  Cor@igReport  OrcaReport  Killer Whadpdtt s Pago no tiene
APPLICACION DE RENTA RESIDENCIAL
.)_ Domicilio de propiedad del alquiler: Fecha de cuando se quieer m
Nombre completo de soliciante: Fecha de nacimiento:
Numero de seguro social Numero de licencia
Telefono# mail:E
1 1 Otros ocupantes (nombre edad, & relacion):

v FAVOR DE COMPLETAR TODASLASPREGUNTAS. UNA FORMA INCOMPLETA TARDARA MASEN SER PROCESADA.

o~ Domicilio Presente (Reguisito) Domicilio Anterior (Requisito)
Calle Calle
& \» | | Cuidad Estado Codigo Cuidad Estado Codigo
oo # de apartamento Nombre de apartamentos # de apartamento Nombre de apartamentos
3+ Cuanto Tiempo (Mes/Dia/Afio) Desde a Cuanto Tiempo (Mes/Dia/Afio) Desde a
Q :&; Pagos de renta/Pagados aquien Cantidad Pagos de renta/Pagados aquien Cantidad
= v Propietario/Manejador/Compania, Propietario/Manejador/Compania
-g < Domicilio Domicilio
m Ei Telefono# Renta/Duefio Telefono# Renta/Duefio
.o v Trabajo Actual Telefono# Supervisor
> Departamento/Asignado Ocupacion Grado
§ Fecha que fue empleado Sklarisual Tiempo Completo mgddeMedio
Q.‘ Domicilio Apartamentq Cuidad Estado/Codigo |
E v TrabajoAnterior elefoffo#
8 Departamento/Asignado Ocupacion Grado
- Fecha que fue empleado Sklarisual Tiempo Completo mgddeMedio
: Domicilio Apartamento Cuidad Estado/Codigo |
)
E v Ingresos adicionales (Intereses, mantenimieto ii@snietc.)
Q Vv Banco # de cuenta Sucursal #efortel
%0 Vv Animales de casa? Si No Si esiq@antidad, Tanf@ y tipo?
: v Requiere usted acomodaciones especiales?
“ USTED O ALGUN OTRO OCUPANTE:
2 Ha sido usted desalojados/ Rehusado pagar renta? S_ No___ Ha sido cargardo o convicto dealgun crimen? S No

Si esque s acualquier delo mencionado arriba, de detalles: Que fuela ofensa? En que condado(s) y estado(s)?

Ha usado otrosnombres? S No S esque s, que nombre?

Alguien en su hogar o usted ha tenido queregistrar se como delinquente sexual? Si No

Alguien en su hogar o usted estan usando drogasillegales en este tiempo? S No

Auto/Ano/Marca/# de licencia @ 1.) 2)

Contacto Local: Direccién: # de Telephono:

Relativo Mas cerca: Direccion # de Telephono:

Contacto de Emergencia: Direccion # de Telephono:

Yo comprendo que no tengo derechos en un apartarhasta que firmo este contrato y someto un cuetardendo en la cantidad de $ . Si[mi

aplicacion esta aprobada y firmo un contrato pengar el apartamento, esta cuota sera un créditoemta de mi primer mes y/o deposito de seguri8ag
aproban mi aplicacion y NO FIRMO un contrato pdrapartamento, entonces esta cuota sera dadoraepétario para cubrir dafios de haber detenid¢ el
apartamento en el direccion de: . Si mi aplicacion no fue a probada, @stéa va ser regresado a mi. En acuerdo con el
Accién de Reportar Credito Justo, los Leyes deseéddio y Federales, esto es para informale queéstigacion de los declaracidnes en esta aplicaeitan
verificados por ORCA Information, Inc., 360-588-863°O Box 277, Anacortes, WA 98221. Yo cerficiooanhajor de mi conocimiento que todas las
declaraciénes son “verdaderos y completos.” Yorata ORCA Information, Inc. para obtener RepodesCredito, Referencias de Empleo, Datos|de
Corte, Criminales y Juveniles, Informacién de deiam tambien Referencias de caracter, Reputa@aergl, manera de vivir, y referencias de rentadog
se necesite para verificar toda la informacion fues la aplicacion. LA CUOTA PARA PROCESAR LA ARIACION NO SE DEVUELVE.

Firma de Aplicante: Fecha de Autorrizacion:

THE DECISION TO LEASE/RENT REMAINS WITH THE PROPERTY MANAGER

Orca Information, Inc.
Phone: 360-588-1633/800-341-0022

Fax: 360-588-1189/1-800-522-6722




