SOLICITUD DE ALQUILER

OFFICE 559-732-8800
FAX 559-732-8300

420 N. COURT ST VISALIA
GROUP

www.equitygroupinc.com

Se cobrara una tarifa ($45 en EFECTIVO) por cada solicitante (mayores de 18 afios). Esta tarifa no es reembolsable y se debe pagar
al entregar la solicitud. No se aceptaran solicitudes incompletas. Por favor permitir 2 a 3 dias habiles para el procesamiento.

También debe mostrar prueba de identificacion (ID del estado, licencia, pasaporte), tarjeta de SSN o ITIN y prueba de ingresos.

Calificaciones:
1. Buenas referencias de alquiler (si corresponde) 2. Buen historial de crédito/pagos 3. Ingreso neto tres veces (3X) el monto del alquiler.

Direccion de la propiedad de alquiler: Fecha de mudanza

Segunda opcion: Tercera opcién

APPLICANT #1:

Nombre Fecha de Nacimiento:

SSN # Teléfonoe # Correo Electrénico

Direccion actual Ciudad Estado Cremallera

Cuanto tiempo? (MM/YY) De Para Monto del alquiler pagado $

Motivo de la salida:

Nombre y teléfono actual del arrendador

Direccion previo Ciuida Estado Cédigo postal

Cuanto tiempo? (mes/ano) Desde hasta Monto del alquiler pagado$

Motivo de la salida:

Nombre y teléfono

Nombre del Empleador: Teléfono:

Direccion del Empleador Ciudad Estado Caodigo postal
Posicién/Titulo: Cuanto tiempo? afos meses

Ingresos netos por mes: Otros Ingresos:

Marca/Modelo del Vehiculo: Ano: Estado de Reg

Color Placas #

¢Ha sido desalojado, incumplido un contrato de arrendamiento o se ha declarado bancarrota?

Contacto de emergencia (debe ser alguien que NO esté en el hogar):

Nombre Relacion Teléfono

Direccion Cuidad Estado Cédigo postal

Dependientes: Nombre, fecha de nacimiento y relacién con el solicitante:




APPLICANT#2:

Hombre Fecha de Nacimiento:

SSN/TIN # Teléfonoe # Correo Electronico

Direccién actual Ciuda Estado Cédigo postal
Cuanto tiempo? (mes/afio) De hasta Monto del alquiler pagado $

Motivo de la salida:

Nombre y teléfono del duefio actual

Direccion previo Ciudad Estado Codigo postal

Cuanto tiempo? (mes/afio) Desde hasta Monto del alquiler pagado $

Motivo de la salida:

Nombre y teléfono del duefio previo

Nombre del Empleador Teléfono:

Direccion del Empleador Ciudad Estado Cremallera
Posicién/Titulo: Cuanto tiempo? Anos Meses

Ingresos netos por mes: Otros Ingresos:

Marca/Modelo del Vehiculo: afnos: Estado de Reg

Color Placas#

¢Ha sido desalojado, incumplido un contrato de arrendamiento o se ha declarado bancarrota?

Por razones de aseguranza, no podemos alquilar a inquilinos con las siguientes razas o mezclas de las siguientes razas: Pitbulls, Staffordshire
Terriers, Doberman Pinschers, Rottweilers y Pastores Alemanes. ¢Su animal es de estas razas?

¢ Tiene mascotas? Si No Descripcion (raza/tamafio/edad)

El solicitante declara que toda la informacién y las declaraciones proporcionadas en esta solicitud son verdaderas y correctas, y autoriza la
verificacion de referencias para incluir, entre otras, verificaciones de crédito, verificaciones de retencion ilegal y verificaciones de telecrédito y
acepta proporcionar referencias de crédito adicionales a pedido y renuncia a cualquier reclamo contra cualquier persona que proporcione dicha
verificacion. El solicitante acepta ademas pagar por dicha verificacién al momento de la someter la solicitud. El solicitante entiende que la
falsificacion de cualquiera de la informacién o declaraciones proporcionadas en esta solicitud sera motivo de rechazo de la solicitud y pérdida de
cualquier depdsito retenido para la propiedad de alquiler.

¢ Esta usted actualmente en servicio activo en las Fuerzas Armadas de los EE. UU.? Si No

¢Ha sido condenado por un delito grave? Si ___ No ___ Si es asi, ¢qué/cuando?
Es posible que se aplique una verificacion de antecedentes penales.

Autorizo al arrendador o sus agentes autorizados a verificar la informacién arriba, incluyendo, entre otros, la obtenciéon de un reporte de
crédito. Los solicitantes entienden que el propietario puede rescindir cualquier contrato de alquiler por cualquier falsificacién realizada
en esta solicitud.

Solarante #1 Fecha

Solarante #2 Fecha

SOLO PARA USO DE OFICINA:
Tarifa de deteccién no reembolsable pagada $ cash.




