
Solicitud de Arrendamiento
Associated/DayBreak Property Management

Envie la solicitud completada Y una copia de su identificaci6n a: rentals@adpmyakima.com
Tel6fono: 509-452-3848 | Fax: 509-853-7370 | Sitio web: www.adpmyakima.com

Hay una tarifa de procesamiento no reembolsable de $40 por solicitante DESPUfS DE VER ta propiedad.
Propiedad solicitada;
Fecha deseada de mudanza: Fecha de solicitud:

Informaci6n Personal
o Nombre Legal Completo:
o Fecha de Nacimiento:
o Nfimero de Tel6fono:
o Total de ocupantes adultos:
o Nombres y edades de los ocupantes adicionales:

SSNflTIN:
Correo Electr6nico:

Total de ocupantes menores de 18 aflos:

o lTienes animales? t I Si t I No En caso de si, tipo/raza:
o Edad del animal: lEst6 castrado/esterilizado?
r Nrim. de Licencia de Conducir:
o Vehiculo(Marca/Modelo/Placa):
o Nombre del contacto, de emergencia:

Estado:

Tel6fono:
Empleo e Ingresos

o Empleador Actual:
o Fecha de inicio:

Puesto/Cargo:.
Contacto de N6mina:

o Tel6fono del Empleador/N6mina:
o Ingresos Mensuales Sin Deducciones: $.

recibos de sueldo, I{-2, etc.)
(Se requiere prueba despuds de ver la propiedad:

o Otras fuentes de ingresos/asistencia:
Historial de Alquiler

o Direcci6n Actual:
o Fechas de residencia:
o 'Motivo de mudanza:

Renta mensual: $
;Esti al dia con la renta?

o Nombre y tel6fono del propietario:
o lHa dado el aviso correspondiente de mudanza?

o Direcci6n Anterior:
o Fechas de residencia: _ a. Renta mensual: $
o Nombre y tel6fono del propietario: _o lEstaba al dia con la renta? ;Dio el aviso correspondiente?
o ll,e devolvieron la totalidad de su dep6sito?

(Si respondi6 NO a cualquiera de las anteriores, explique lqs circunstancias abajo):

;Alguna vezha sido desalojado o un propietario le ha pedido que se mude? I I Si t I No Si respondi6
si:

Antecedentes
o lHa sido desalojado alguna vez? ll Si [ ] No Si respondi6 si:
o lSe ha declarado en bancarrota? [ ] Si [ ] No Si respondi6 si:
r ;Ha sido condenado por un delito grave? t I Si t I No Si respondi6 si:

F'IRMA:

Monto: $

a

o

Autorizaci6n y Firma
LA FIRMA DEL SoLICITANTE PoR LA PRESENTE AUToRtzA LAS vERrFrcActoNrs oe cnEotro y REFERENctAS, y ES Mt coNsENTTMIENTo ExpRESo poR EsczuTo
PARA QtJE ADPM Y CUALQUIERA DE SUS A(JENTES, SI,JCESORES O CESIONARIOS QtIE ACTUEN EN SU NOMBRE SE'COMTINIQUEN CONMICO (]ON IIESPECTO A M(S)cYPIltsl4 rnayES DE DIvERsos MEDtos DE coMLrNrce,cr6r que rNcLuyEN, ENTR-E oTRos: l) cuALeurER ruuueno oi ruEFoNo cELULAR; 2) cuALeutER
NUMERO DE TELEFONO FIJO; -]) CUALQUIER TEXTO U OTRO NOMERO ELECTN6Nlco sIIvTII-,tR QUE Yo PRoPORCI0NE. ESTE coNSENTIMIENTo EXPRESo SE
oroRoA PARA PERMITIR QUE ADPM se couurutqur uAs FACTLMENTE coNMrGo coN REspECTo A cuALeurER AsuNTo, INCLUYENDo FINES DE FACTURACT6N y
COBRO DE CUALQUIER SALDO DEUDOR. UNA DECLARACION FALSA U oMITIDA DELIBERADAMENTE EN ESTE DoCUMENTo SERA CAUSA PARA CANCELAR EL
AcuERD(J A opctON DEL pRoplETARto. .

6Deseas quc genere un documcnto.listo para imprimir con este fomato en una tabla organizada?

FECHA


