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Solicitud de Alquiler 
Completa toda la información a continuación de manera ordenada; imprima toda la información excepto donde se requiere la firma. 

Todos los solicitantes mayores de 18 años deben completar y firmar su propia solicitud; (Por favor imprime claramente). 
 
Dirección de la Propiedad que le Interesa: ___________________________________ ¿Donde viste esta propiedad?____________________________ 
                                                                                                                                 (Sitio de Web de Five Star, Zillow, Facebook, Instagram, TikTok, Lista de Alquileres o Otros) 
 
Nombre Completo del Solicitante: ______________________________ Teléfono: _______________ Fecha de Nacimiento: __________ 
 
Correo Electrónico: __________________________________________________________________________________________ 
 
Número de Seguro Social o ITIN: _______________ # de Licencia de Conducir: _____________ Estado: ________ Expiración: ___________ 
 
Direccion Actual: _____________________________ Ciudad: ____________________ Estado: ________ Código Postal: _________ 
 
 
Nombre del Propietario: _______________________________ Número de Teléfono del Propietario: ___________________________ 
 
¿Cuánto Tiempo ha Vivido en esta Dirección? ________________________________ Cantidad de Renta: __________________________  
 
Razon por la que se va? _______________________________________________________________________________________ 
 
Dirección Anterior:_______________________________ Ciudad: ____________________ Estado: _______ Código Postal: _______ 
 
¿Cuánto Tiempo ha Vivido en esta Dirección? ________ Razon por la que se va? ________________________________________________ 
 
Auto: Año: ______ Marca: _____________ Modelo: _________________ Estado: _____ Numero de Placas: __________________ 
(Listar todos los Vehículos) 
 
Empleo Actual: _________________________________ Posición: _____________________ Ingreso Mensual: ______________ 
 
Teléfono: __________________ ¿Cuánto tiempo llevas en este trabajo? ____________ Otros Ingresos: _______________________________ 
 
Dirección del Empleador:__________________________________ Ciudad:_______________________ Estado:_______  
Código Postal:_______ 
 
Número y Tipo de Mascotas: _______________________________ ¿Alguna vez ha estado involucrado en un proceso de desalojo? [  ] Sí [  ] No 
 
Referencias Personales: (Este parte debe completarse obligatoriamente) 
 
Nombre: ____________________________________ Años de Conocimiento: ______ Relación: ______________ Teléfono: ______________ 
 
Nombre: ____________________________________ Años de Conocimiento: ______ Relación: ______________ Teléfono: ______________ 
 
Número total de Adultos: _____________________ Número Total de Hijos Menores de 18 Años que Viven Contigo: ____________________ 
 
Nombres, Edades y Relación con el Solicitante Principal de todos los demás Solicitantes: ____________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Certifico que las respuestas proporcionadas en este documento son veraces y completas, según mi conocimiento. Autorizo la verificación de toda la 
información contenida en esta solicitud para la evaluación de candidatos a inquilinos, en caso de que sea necesario para tomar una decisión al respecto. 
Entiendo que el propietario podrá rescindir el contrato de alquiler si se detecta alguna información falsa en esta solicitud. 
 
Firma: _______________________________________________________________________________________   Fecha: ___________________________ 

 
SE REQUIERE UNA SUMA NO REEMBOLSABLE DE $50.00 DÓLARES DE CADA SOLICITANTE PARA PAGAR LA EVALUACIÓN DE INQUILINOS EN 

EFECTIVO (EN NUESTRA OFICINA) O EN LÍNEA USANDO SU APLICACIÓN ZELLE A TRAVÉS DE SU CUENTA BANCARIA. 
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