
Solicitud de alquiler de Chivas West Apartments, 1701 N. Britain Rd., Irving, TX 75061 
Trassatts Corporation 

Phone: (940) 390-1868 Website: l-and-rmanagement.com  
Todos los inquilinos potenciales mayores de 1.8 aflos, qué se viven en la unidad, deben ilenar una solicitud 

Fecha de solicitud:__________________ 
Tamailo de unidad necesario ( ) 

1 BR ( ) 2 BR 
( ) 

3 BR Fecha desea mover en:___________ 

Nombre del solicitante: 
Primera: 	Medio: 
Direeción actual calle:_______________ 
Ciudad, Estado y Código postal:______ 

Celular ii otro nimero que podemos alcanzar en: 

Dirección de correo eiectrónico: 

Ultimo:. 

Su conductor licencia # y estado:______________________________________ 

(Deberá preseutar su identilicación COD foto, porque tarnbién se realizará una copia de su licencia) 

	

Su Seguridad Social #: 	Fechade acimiento:___________________ 

Altura: 	Peso: 	Sexo: 	Color de oos: 	Color del pelo:_______________ 

Estado civil: ( ) Solo ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viudo ( ) Separado 

Es usted ciudadano arnericano? 1, ( ): Si ( )No no usted o cuaiquier otro ocupante humo? 1, ( ) Si ( ) No 

será usted o cualquier otro ocupante tiene un animal? ( ) Si ( ) No 

Tipo, peso, ram, edad:: 
(e requiere unjinete mascotasfirmado, comprobante de seguro para inquilinos y un depósito extra para mascotas. Se 
limitan a no más de una de las mascotas y los perros deben sermenores de 35 1/bras y no razasJèroces) 

Del actual propietario i.iombre y nimero de teléfono:_____________________________ 
Actual aiquiler o pago de hipotoca:_ 	i.,Pagas a tiempo cada mes?:__________ 

Dirección anterior y del propietario mimero de teldfono:_____________________________________________ 

Su trabajo 
Empleador presente: 
y dirección: 
teléfono del trabajo: 	horas actuals: 	poSleión:  

Sn mensual sueldo neto después de impuestos:________________ 

(ñecesita tener sus dos ültimos recibos de pago. A realizar copias de los recibos de pago) 

Adicional ingresos y fuente:  
aproximado de mes y ci dIa que comenzó ci trabajo:  
Supervisor nombre y # de teléfono::  
empieo anterior y mensual aproximado toman casa pago: 
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Solicitud de aiquiler de Chivas West Apartments, 1701 N. Britain Rd., Irving, TX 75061 
Trassatts Corporation 

Phone: (940) 390-1868 Website: 1-and-rmanagement.com  
Todos los inquilinos potenciales mayores de 18 años, que se viven en la unidad, deben Ilenar una solicitud 

(Continuación de la ciplicación) 
.Lngresos adicionales y la información financiera (manutención) 
ingresos adicionales por mes:: 	Fuente de la renta dijo:________________ 
Usted recibe manutenoión ordenada por la corte?: ()Si. ()No Si Si, tienes prueba por escrito de dicho soporte?: 0 Si  0 No 

Presentar norn.bre del Banco yciudad: 
cornprobación?: si ()No ahorro?: s.I No 
Lista de tarjetas de crédito: 
i,tienes otros pagos mensuales (pagos de autornóvil, gastos medicos)? Si es asi por favor indique a 
quiCn: 
,tiene que pagar rnanutención de menores?: si 0 No ordenó?: () si  () No i,Cuánto cada IUCS SC debe pagar manutención de 

nifios?:______________________________ 

Su vehiculo (Solo permitirnos un máxirno de dos vehiculos por unidad.) 
1.) M.arca y color del vehIculo:: 	año: 	licenciaS #:  
2.) Marca y color del vehIculo:: 	afiô: 	licencias  

Otros ocupantes 	 ' 
(Los nombres de cualquier ocupantes menores de 18 aflos que no so firma ci contrato do arrendamiento. Todos los ocupantes 
mayores de 18 afios deben Ilenar y firmar una solicitud y ser incluidos 'en el contrato de arrendamiento.) 
Nombre: 	RelaciOn: 	Sexo:  
fecha de nacimiento: 	niirnero do Seguro Social:  
Nombre: 	RelaciOn: 	Sexo:  
fecha do nacimiento: 	ncunero 1e Seguro Social:  

Contactos de emergencia y más cercano de familiares 
Lisia de coniacto de ernergencia rnás de 18 años que no vivirán con usted 
Nombre de contacto de emergencia: 	DirecciOn:  
telCfono: 	relaciOn:  
más cercano a vidajthniiiar rnayores de 18 años que no se vivir conhigo. 
Nombre relativo: 	Dirección:  
telCfono: 	rolación:  
Si usted muere o está gravemente enfermos, falta, o en la cárcel la persona arriba puede permitir entrar en su vivienda para 
eliminar todos los contenidos, asi corno de su propiedaden su buzOn do correo. 

Cómo se enteró de nosotros? 
Q.Periódico ad () referenda  () internet, silo que (itio web,) 	 ( ) condujo por 

Tiene su historial criminal y aiquiler (Marque si corresponde) o cualquier otro ocupante enurnerado en esta aplicaciOn ha 
sido desalojado?: ( ) si ( ) No o pide que se mude?: ( ) si ( ) No o se fue antes de que finalice ci plazo del arrendamiento sin 
la autorizaciOn del titular?: Qsi ( ) No Si iisted contestó "si" a alguna de estas preguntas, entonces ,por 
qué?: 
to o cualquier otro ocupante en esta aplicaeiOn nunca ha cargado , detenido o arrestado por un delito de felonIa o sexo que 
fue resuelto por la condena, libertad condicional, sentencia diferida, supervisiOn comunitaria ordenada por La corte o desvio 
antes del juicio?: 0 sI  0 No 

Autorización de acuerdo 
para perniitir quo ci propietario/agente verificar su empieo, crCdito y antecedentes de i.nquilino. Esto puede incluir ejecuta 
una comprobación do crCdito para determinar su crCdito. Si desea tenor una copia de la verificación do cr&lito, uno será 
proporcionado a usted, si uno se ojecutO. 
Esta aplicación incluye una tarifa de solicitud no reembolsabie de $35,00. Si paga una fianza y no se mueven, se 
perderá su depósito y usted puede ser responsable por ci resto de su coutrato de arrendamiento 
Solicitante 
Firniado: 
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