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Corporate: Received Date: Time: Notified Manager Date: Time: Via:    

 
Solicitud de Admision al Parque de Casas Moviles:    

 

 

 

CADA ADULTO PARA LA UNIDAD DEBE COMPLETAR LA SOLICITUD. HAY UNA CUOTA DE $ 15 APLICACIONES y por cada 
adulto que ocupa la unidad. Si es aceptado, el cargo de solicitud se aplicará hacia ALQUILAR SU PRIMER MES. POR FAVOR DEJE 
24-48 horas para su aprobación. 

POR FAVOR-Toda la información debe ser completada. Todos los espacios en blanco debe ser llenado pulg La decisión de alquilarle 
a usted dependerá en gran medida de sus referencias. Sólo las personas responsables que pagan el alquiler a tiempo es necesario 
aplicar. 

Como se entero de Nosotros? □ Papel Periodico  □ Amigo  □ Otro   
 

Para Uso 
de 

Oficina 
 
 
 
 

Status: 
 

    

Date: 

   

Su Informacion Personal 
 

Apellido   Primer Nombre Nombre Segundo      

SSN or Tax ID - -   Fecha de Nacimiento  / /   

Telefono ( )  Num de Licencia Corriente #     Estado _ 

Direccion Corriente   Ciudad Estado  Codigo Postal      

Cuanto Tiempo? Si rento, Nombre/Locacion de Apartamento   Telefono (_ )     

Nombre De Propietario o Gerente    Renta Corriente $     

Por que se esta Retirando?               

Informacion Personal del Esposo(a)/Companero 
(Todos los Individuos mayors de 18 deveran de completer una Aplicacion) 

 
 
 

Status: 
 

    

Date: 

   

 
Apellido   Primer Nombre Nombre Segundo      

SSN or Tax ID - -  Fecha de Nacimiento  / /   

Telefono (        )  _ Num de Licencia Corriente #     _ Estado _ 

Direccion Corriente   Ciudad Estado  Codigo Postal     

Cuanto Tiempo? Si Rento Nombre/Locacion de Apartamento   Telefono (_     )     

Nombre De Propietario o Gerente    Renta Corriente $     

Por que se esta Retirando?    

Para uso de Manager del Parque 

Number of adults:    Total Application Fee:   Paid with: □ Cash □ Check □ MO 

Applying to: □ Rent Lot #  or □ Rent Park Owned Home at Lot #  or □ Rent to Own Home at Lot #   

Date of desired occupancy   Proposed Rent to Own Payment: $     
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Empleo 
 

Presente Empleo Posicion Cuanto Tiempo?   
 

Direccion Telefono (_ )_   
 

Ingreso Mensual antes de Deducciones $ Otros Ingresos $ Source   
 

Presente Empleo Posicion Cuanto Tiempo?   
 

Direccion Telefono (_ )_   
 

Ingreso Mensual antes de Deducciones $ Otros Ingresos $ Source   
 

Total de Ingreso Mensual: $   
 

Otros Ocupantes 
 

Se debe incluir todas las demás personas que vivirán en la unidad de vivienda, incluyen a los niños. Cualquier 18 personas o más 
deben completar parte de la información personal en la página 1. 

 
Nombre Edad   Nombre Edad   

 

Nombre Edad   Nombre Edad   
 

*Mascotas 
 

* NOTA: No se permiten mascotas en cualquier momento en el establecimiento sin el consentimiento previo de gestión. Si las 
mascotas se encuentran en el establecimiento sin autorización, serán obligados a abandonar 

 
Nombre Tipo Peso   Nombre _Tipo Peso   

 

Alguna vez a sido desalojado? Si □ NO □ 
Historia Personal 

En caso que si, explique   

Alguna vez  a tenido una ejecucion hipotecaria /recuperacion? Si □ No □ 
En Caso que si, explique   

Alguna vez se ah declarado en bancarrota? Si □ No □ Capitulo 7 □ Capitulo 13 □ 
En caso que si, explique   

Alguna vez ha sido condenado por un delito que no sea una violación de tráfico? Yes □ No □ 
En caso que si, explique    
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Referencias Personales 
 

Liste 4 personas, QUE NO SEAN SUS FAMILIARES, que podamos contactar para verificar su character.. 
 

Nombre Relacion Telefono ( )    
 

Nombre Relacion Telefono ( )    
 

Nombre Relacion Telefono ( )    
 

Nombre Relacion Telefono ( )    
 

EMERGENCIA 
 

Liste 2 contactos de emergencia, empesando con el familiar mas sercano a usted. 
 

Nombre Relacion Telefono ( )    
 

Nombre Relacion Telefono ( )    
 

LISTE TODOS LOS VEHICULOS MOTORISADOS, INCUYENDO RECREASIONALES PARA MANTENER EN LA PROPIEDAD 
 
 

MARCA  COLOR  MODELO  ANO  NUMERO DE PLACA  ESTADO 

           
           

           

           

 
Declaro que esta solicitud es completa, verdadera y correcta y yo doy permiso para cualquier contacto para liberar el crédito o 
información personal del solicitante a la gerencia o sus agentes autorizados, en cualquier momento, a los efectos de la celebración y 
continuar para ofrecer a cobrar en cualquier acuerdo y / o crédito concedido. Yo autorizo a la gerencia o sus agentes autorizados para 
verificar la información de la solicitud incluyendo pero no limitado a la obtención de antecedentes penales, los acreedores de contacto, 
los propietarios actuales o anteriores, los empleadores y las referencias personales, ya sea o no listadas en el momento de la solicitud 
y en cualquier momento en el futuro, en relación con cualquier acuerdo celebrado con la Administración. Cualquier información falsa 
constituirá motivo de rechazo de la solicitud, o la Administración podrá, en cualquier momento terminar cualquier acuerdo alcanzado 
en la confianza en la información errónea proporcionada en esta solicitud. 

 
 

  

Autorizacion del Solicitante Fecha 
 
 

  

Autorizacion del Co-Aplicante Fecha 
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