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 919 N. 27
th

 St. Suite A, Boise, ID  83702           Office: 208-906-0638   Fax: 208-343-4634  

 
Solicitud de Alquiler 

**Solo Aceptamos Cheques y Money Order** 
$25.00 Tasa de solicitud por cada adulto o mayores  

 

Propiedad:        Fecha de Aplicación:              

Fecha del día de Mudanza:            ¿Por cuánto tiempo quiere rentar?:   

 
Información Personal: 
 

Nombre de Aspirante:        Núm. de Seguro Social:        

Otros Nombres Usados en Los Últimos 10 anos:     

Fecha de Naci.:       Licencia:        Estado:         Expirar:       

Núm. de Teléfono:        Correo Electrónico:        

Nombre de Co-Aspirante:        Núm. de Seguro Social:         

Otros Nombres Usados en Los Últimos 10 anos:     

Fecha de Naci.:       Licencia:        Estado:         Expirar:       

Núm. de Teléfono:        Correo Electrónico:         

Historia de Residencia: *Se necesitan 3 años de domicilio. 

Domicilio Actual:        Ciudad:       Estado:         

Código Postal:         Fecha de Ocupación:   Fecha de Salida:   

Nombre del Propietario/Adm.:        Núm. de Teléfono:        

Alquiler Actual:$       /mes  Motivo del Cambio:        

Último  Domicilio:        Ciudad:       Estado:         

Código Postal:         Fecha de Ocupación:   Fecha de Salida:   

Nombre del Propietario/Adm.:        Núm. de Teléfono:        

Alquiler Actual:$       /mes  Motivo del Cambio:        

Penúltimo Domicilio:        Ciudad:       Estado:         

Código Postal:         Fecha de Ocupación:   Fecha de Salida:   

Nombre del Propietario/Adm.:        Núm. de Teléfono:        

Alquiler Actual:$       /mes Motivo del Cambio:        
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Historia de Empleo: *Note 3 años de empleo con Empleador Actual o Empleador Anterior. 

Nombre del Empleador Actual:       Núm. de Teléfono:       

Dirección del Empleador:       Ciudad:        Estado:       

Código Postal:       Nombre del Supervisor:      Fechas de Empleo:       

Paga Mensual:                 Mes/ Año /Semana/ 2XMes  Estatus:            (FT/ PT/) 

Ocupación:        

Nombre del Empleador Anterior:        Núm. de Teléfono:       

Dirección del Empleador:       Ciudad:        Estado:       

Código Postal:       Nombre del Supervisor:      Fechas de Empleo:       

Paga Mensual:                 Mes/ Año /Semana/ 2XMes  Estatus:            (FT/ PT/) 

Ocupación:         Motivo del Cambio:        

Historia de Empleo del Co-Aspirante: *Note 3 años de empleo con Empleador Actual o Empleador Anterior. 

Nombre del Empleador Actual:       Núm. de Teléfono:       

Dirección del Empleador:       Ciudad:        Estado:       

Código Postal:       Nombre del Supervisor:      Fechas de Empleo:       

Paga Mensual:                 Mes/ Año /Semana/ 2XMes  Estatus:            (FT/ PT/) 

Ocupación:        

Nombre del Empleador Anterior:        Núm. de Teléfono:       

Dirección del Empleador:       Ciudad:        Estado:       

Código Postal:       Nombre del Supervisor:      Fechas de Empleo:       

Paga Mensual:                 Mes/ Año /Semana/ 2XMes  Estatus:            (FT/ PT/) 

Ocupación:         Motivo del Cambio:        

Ingresos * Lista sólo los ingresos que desea comprobar y ser considerados. 

Persona Recibiendo Fuente de Ingresos/Nombre de Contacto Cantidad Cada Mes/Semana/Año 

    

    

    

    

    

 Total:            
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Gastos 

Por favor, especifique Acreedor Balance Pago Mensual 

Préstamos de Automóviles   

Seguro de Automóvil   

Seguro de Salud   

El Seguro para Inquilinos   

Tarjeta de Crédito   

Tarjeta de Crédito   

Otro   

Otro   

Total:   

Lista de todos los juicios pendientes, embargos preventivos, y colecciones: * si se necesita más espacio utilice el 

reverso.   

En caso de Emergencia, Avisar a: 

Nombre:        Núm. de Teléfono:        

Relación:                 Dirección: Ciudad, Estado, Código Postal:        

Nombre:        Núm. de Teléfono:        

Relación:                  Dirección: Ciudad, Estado, Código Postal:        

Antecedentes Penales: * Una convicción no lo descalifica Aspirante. 

¿Alguna vez ha sido condenado, declararse culpable o no refutar un delito-civil o penal, delito grave o delito menor?        

 Descripción, incluyen el año:        

   

¿Está en libertad condicional o en libertad bajo palabra?        

Nombre de oficial de libertad condicional:        Núm. de Teléfono:   

¿Tiene cargos pendientes o convicciones, delito grave o delito menor?        

Descripción:        

¿Ha estado en libertad condicional o la libertad condicional?                  Fecha:        

Nombre de oficial de libertad condicional:        Núm. de Teléfono:        

Historial de crédito: 

¿Alguna vez se ha declarado en bancarrota?        Fecha:        
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¿Alguna vez ha sido expulsado de pedido o de salir de cualquier arrendamiento?        Fecha:        

Motivo o Razón:        

Referencias Personal: 

Nombre:       Núm. de Teléfono:        

Dirección:             Ciudad:             Estado:            Código Postal:        

Relación:        Años de conocerlos:        

Nombre:       Núm. de Teléfono:        

Dirección:             Ciudad:             Estado:            Código Postal:        

Relación:        Años de conocerlos:        

Otros Ocupantes *Cualquier persona mayor de 18 años tiene que llenar otra aplicación 

Nombre:        Fecha de naci.:        Relación:        

Nombre:        Fecha de naci.:        Relación:        

Nombre:        Fecha de naci.:        Relación:        

Nombre:        Fecha de naci.:        Relación:        

Informaciones diversas: 

Usted o algún miembro del hogar fuma?:        Tiene algún mascota?:         

Note cuantos tiene: 

Perros:        Gatos:        Pájaros:       Reptiles:        Roedores:        

Otro tipo de animal:       

Por la presente, presentar una solicitud de alquiler de los locales ubicados   por $   al 

mes con un depósito de seguridad de $  . Estoy pagando la tasa no reembolsable de $  , 

para un crédito y verificación de antecedentes. Entiendo que al llenar esta solicitud, estoy de acuerdo para firmar un contrato 

de alquiler y alquiler el local que fue aprobado, dentro de 48 horas de su aprobación. Entiendo que esto no es un contrato de 

arrendamiento o un contrato de alquiler. Entiendo que cualquier información falsa o engañosa que se ha suministrado en esta 

forma hará que esta solicitud se desapruebe y voy a perder todas las tarifas. Autorizo a Boise City Property Management de 

verificar toda la información que he proporcionado sobre dicha solicitud. También autorizo a Boise City Property Management 

para obtener un crédito y verificación de antecedentes. Certifico que toda la información contenida en esta solicitud es 

verdadera y correcta a lo mejor de mi conocimiento. Autorizo la verificación de toda la información contenida aquí.  

  Iniciales. 

 

Firma        Fecha        

Firma        Fecha        
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 919 N. 27
th

 St. Suite A, Boise, ID  83702           Office: 208-906-0638   Fax: 208-343-4634  

 

Entrega de Información 

 

Yo,       , SS#        doy permiso a todos los 

empleadores, los proveedores de alquiler, los proveedores de crédito y otras agencias para proveer la información personal 

referente a mi empleo, penal, de alquiler, y la historia de crédito y cualquier otra información necesitado por Boise City Property 

Management. Yo autorizo una copia de este para ser tratado como un original, si es necesario. 

 

Firma        Fecha        

 

Yo,       , SS#        doy permiso a todos los 

empleadores, los proveedores de alquiler, los proveedores de crédito y otras agencias para proveer la información personal 

referente a mi empleo, penal, de alquiler, y la historia de crédito y cualquier otra información necesitado por Boise City Property 

Management. Yo autorizo una copia de este para ser tratado como un original, si es necesario. 

 

Firma        Fecha        

 


