
Complete todas las preguntas. Si alguna pregunta es dejada en blanco esta aplicacion sera 
retornada , no procesada o no se aprovara. Llenela con letras grandes. Informacion que se omita 
causara que esta aplicacion de demore o no se apruebe. Toda la informacion sera verificada.

Nombre Del Edificio :______________________________  Numero de apt :_________

Lease [___] Compra [___] Renta [___]    Renta o hipoteca mensual: $_________

Fecha de Mudanza :______________  Termino de renta o lease :_________  

Primer Nombre:_______________ Segundo Nombre: ____ Apellido: _______________

Numero Seguro Social: _________________    Fecha de Nacimiento (____/____/____)

Numero Licencia de Conducir:_____________________   Estado :________________

Numero de Pasaporte :______________________  Pais : _______________________   

Telefono: _________________________   Correo Electronico: ___________________

Primer Nombre:_____________ Segundo Nombre: _____ Apellido: _______________

Numero Seguro Social: ____________________    Fecha de Nacimiento (___/___/___)

Numero Licencia de Conducir: __________________   Estado :___________________

Numero de Pasaporte :_______________________  Pais : ______________________ 

Telefono: _____________________   Correo Electronico: _______________________

Direccion :_____________________________________________________________

Ciudad:________________________ Estado: ________________  Pais ___________

Cuanto tiempo en esta direccion? ________________________ Dueno [__] Renta [__]

Nombre del dueno: __________________________ Telefono :____________________
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Aplicacion para Venta / Compra

Unidad donde se muda

Informacion del Aplicante

Direcion Actual

Informacion del Co-Aplicante



Empresa donde trabaja: ___________________________ Cuanto Tiempo: _________

Direccion:______________________ Ciudad :________________ Estado:__________

Ocupacion:_____________________________ Supervisor :_____________________

Telefono :___________________________ Salario Incluido Bonos $ ______________

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Empresa donde trabaja Co-Aplicante: _________________ Cuanto Tiempo :________

Direccion :______________________ Ciudad:________________ Estado: _________

Ocupacion :_____________________ Supervisor :_____________________

Telefono :_______________________ Salario Incluido Bonos $ ______________

Cuenta de Ahorros # __________________  Cuenta de Cheque # _________________

Nombre del Banco :________________   Direccion :____________________________

Ciudad :___________________________   Estado: ____________________________

Telefono :___________________________   Contacto :_________________________  

Ud o el co-aplicante tienen algun tipo de bancarota ? ______ Cuando fue ? :_________

Marque lo que aplique para ud o el co-aplicante:

A sido Sacado de alguna propiedad? ___ A roto un Lease or Renta?: _____ 

Tiene alguna mascota? _______ Por favor decriba:

Nombre: ____________________ Edad: _______ Peso: __________

Tipo: ________________________ 

Historia de Trabajo

Historia Financiera

Mascotas



Nombre: ____________________________  Telefono de Casa: _________________

Telefono del Trabajo: __________________   Cellular: ________________________

Relacion con esta referencia “Amigos, Vecinos, Etc” : _________________________

=================================================================

Nombre: _____________________________ Telefono de Casa: ________________

Telefono del Trabajo: _________________ Cellular: __________________________

Relacion con esta referencia “Amigos, Vecinos, Etc” : _________________________ 

Auto 1 Marca :________________________ Modelo :____________ Color :________

Ano :___ TAG # ____________ Estado :_____ Asegurado Por:___________________

Auto 2 Marca :________________________ Modelo :____________ Color :________

Ano :___ TAG # ____________ Estado :_____ Asegurado Por:___________________ 

Nombre: __________________________________ Telefono # :__________________

Direccion :_________________________ Ciudad :_____________ Estado: ________

Ud o el Co-Aplicante han sido arestados o convictos de algun crimen? Incluidos 
Manejar miestras esta bajo la influencia o hay algun cargo pendiente? Si [__]    No [__]     

Aplicante [__] Co-Aplicante [__]   Cuidad ____________Estado ____ Fecha _________

Por Favor Explique: _____________________________________________________

______________________________________________________________________

En caso de Emergencia

Cargos Criminales Anteriores o Pendientes:

Informacion en sus Autos

Referencias Personales (No miembros de familia)

Liste otros Ocupantes:



Autorizacion 
Ud esta autorizando toda la informacion hacerca suyo para verificar Historia bancaria, 
Historia Crediticia, Historia de renta, Records Criminales, Historia Laboral y  Referencias 
Personales a Tenant Evaluation LLC.

Esta Informacion es para ser usada para la aplicacion de vivienda.

Ud y el Co-Aplicante renuncian a todos los privilegios que tienen con respecto a la 
informacion obtenidad hacerca de su historia financiara, crediticia, criminal y 
referencias. Informacion obtenidad para este reporte va a ser dada a Tenant Evaluation 
LLC, el manager de la propiedad y a el board de directores del edificio para su uso 
exclusivo.

Por favor incluya una copia de la licencia de conducir, pasaporte, Seguro Social o 
alguna otra forma de identificacion validad en USA.

Por favor llame a las personas que incluyo como referencias y expliqueles que alguien 
va a llamarlos para optener referencias.

En esta autorizacion confirma que no han llenado este documento con 
intenciones de falcificacion y que estos son sus firmas.

Certifico bajo penalidad que todo lo anterior es correcto y verdadero.

Si ud o el co-aplicante han falcificado, omitido o cambiado su nombre 
deliberadamente o a omitido mencionar cualquier informacion en su aplicacion, 
Ud no sera aprovado para la compra, lease o renta de esta propiedad.

______________________   Fecha____________      _____________________
        (Firma del Aplicante)                                             (Nombre del Aplicante)

        
______________________   Fecha____________     ______________________
       (Firma del Aplicante)                                              (Nombre del Co-aplicante)

Tenant Evaluation LLC                                                 Office  305.692.7900


