
Fecha _____________________

Nombre del Aplicante: __________________________________
Fecha de Nacimiento: __________ Seg. Social. # _____________
Licencia de Manejar #: _______________________ Estado _____
Pasaporte/No. de Residencia: _____________________________

Empleador: ___________________________________________
Dirección: ____________________________________________
_______________________ Teléfono: _____________________
Posición: _____________________________________________
Tiempo de Empleo: _____________  Salario Anual: $ _________
Empleador anterior: ____________________________________
Dirección: ____________________________________________
Teléfono: ________________ Salario Anual: $ _______________
Tiempo de Empleo: _______________ Posición: _____________
Rango Militar __________________  Serie # ________________
Comandante: __________________________________________
OTRA GANANCIA: _______________  Origen: _____________

Dirección Presente (si es Militar, RECORD DE HOGAR)

                           Calle                        # Apartamento
_______________________________ Teléfono: _____________
Ciudad/Estado/Codigo Postal
Dueño/Hipoteca: _______________________________________
Dirección: ___________________________________________
Teléfono: _______________  Pagos Mensuales: ______________
Fechas de Residencia: ___________________________________
Dirección Anterior: _____________________________________
_______________________  Teléfono: _____________________
Dueño/Hipoteca: _______________________________________
Dirección: ___________________________________________
Teléfono: _______________  Pagos Mensuales: ______________

Numero de Cuenta Chequera: ____________________________
Banco: ____________________ Sucursal ___________________
Numero de Cuenta Ahorros:______________________________
Banco: ____________________ Sucursal ___________________

Nombre de la Esposa(o): __________________________________
Fecha de Nacimiento: __________ Seg. Social. # _____________
Licencia de Manejar #: _______________________ Estado _____
Pasaporte/No. de Residencia: ______________________________

Empleador: ____________________________________________
Dirección: _____________________________________________
________________________ Teléfono: _____________________
Posición: _____________________________________________
Tiempo de Empleo: _____________  Salario Anual: $ __________
Empleador anterior: _____________________________________
Dirección: _____________________________________________
Teléfono: ________________ Salario Anual: $ _______________
Tiempo de Empleo: _______________ Posición: ______________
Rango Militar __________________  Serie # _________________
Comandante: __________________________________________
OTRA GANANCIA: _______________  Origen: _____________

Dirección Presente (si es Militar, RECORD DE HOGAR)

                             Calle                         # Apartamento
_______________________________ Teléfono: ______________
Ciudad/Estado/Codigo Postal
Dueño/Hipoteca: ________________________________________
Dirección: ____________________________________________
Teléfono: ________________  Pagos Mensuales: ______________
Fechas de Residencia: ____________________________________
Dirección Anterior: ______________________________________
________________________  Teléfono: _____________________
Dueño/Hipoteca: ________________________________________
Dirección: ____________________________________________
Teléfono: ________________  Pagos Mensuales: ______________

Numero de Cuenta Chequera: ______________________________
Banco: _____________________ Sucursal ___________________
Numero de Cuenta Ahorros:_______________________________
Banco: _____________________ Sucursal ___________________

Aplicacción de Renta para Maryland
(Por favor Imprima)

Yo(nosotros) en la presente aplicamos para rentar

No. de Apartamento: _______ en _______________________________________________________________________________________________________________________
por el periodo de ______ meses _______dias empezando _____________________ 20 _______ por la renta de $ ________________________________________________ por mes
en adelantado y deposite aqui con la suma de $ _______________ como deposito de seguridad mas $ _________ para el costo del reporte de credito. El deposito de seguridad me 
sera reintegrado a menos que esta aplicación sea aceptada en un tiempo rasonable de la fecha de la applicación. Es entendido que el costo del reporte de credito no es devuelto. 
Como un incentivo para el dueño de la propiedad para aceptar esta aplicación, yo garantizo que toda la información expuesta arriba es verdadera.

Si usted acepta esta aplicación y me(nos) presenta con un arrentamiento para ser ejecutado con los terminos se arriba, en la forma de haber sido inspecionado y leido por mi 
(nosotros) en su oficina previamente antes de ejecutar esta aplicación, yo(nosotros) debemos entre 7 dias despues de haber sido la aplicación entregada ejecutar y presentar lo mismo 
a usted(es) y depositar simultaneamente con usted(es) la suma igual al primer mes de renta. Si yo(nosotros) fallamos o nos negamos a ejecutar y presentar el dicho arrentamiento a 
usted(es) en un periodo de siete (7) dias, entonces usted(es) tendran el derecho de retener de nuestro deposito de seguridad todos los daños y perdidas causados por la falla de ejecutar 
dicho alquiler.

Si entre los quince (15) dias de lo primero que ocurra ocupación o la firma del contrato de renta, Yo(nosotros) decidimos terminar el arrendamiento, usted(es) tambien podran 
retener la porción del seguro de deposito lo cual representa la perdida de la renta y daños reales, si alguno, resultara de mi(nuestras) acciones.

Yo(nosotros), por medio de un pedido escrito antes de los quince (15) dias de mi(nuestra) ocupación, presentaremos una lista escrita de todos los daños que existen en la unidad.

Yo(nosotros) tenemos el derecho de estar presentes cuando el propietario o sus agentes inspeccionan la propiedad para determinar si algun daño ha ocurrido al momento de nuestra 
vacancia, si yo(nosotros) notificaremos por correo certificado quince (15) dias antes de la fecha de mudanza, de nuestra intencion de mudarnos, la fecha de mudanza y mi(nuestra) 
nueva dirección, como establecimos en nuestra notificación.

Todas las proviciones de la ley de Maryland como son expuestos en el contrato de alquiler los cuales ha recibido son incorporados por referencia en la presente.

Esta aplicación no sera obligada sobre el dueño hasta que sea aceptada por escrito. La entraga de arriendo a la parte interesada para firmar no sera malinterpretado como si la appli-
cación fue acceptada tampoco sera una obligación sobre del dueño hasta que sea ejecutada en el nombre del dueño y entregado a la parte interesada para firmar. 

Firma del Aplicante ___________________________________________________________________________________________________  Fecha _______________
               ___________________________________________________________________________________________________  Fecha _______________
Dinero de Deposito Pagado: _______ o  Cheq. Pers.  o  Otro _____ Fecha:______ Costo de Applicación Pagado: ______ o  Cheq. Pers. o  Otro _____Fecha: ______
 
Otros Depositos Pagados: ________o  Cheq. Pers.  o  Otro _____ Fecha:______ Renta de Primer Mes Pagado: ______ o  Cheq. Pers. o  Otro ______ Fecha: ______
Aplicación tomada Por: ___________________________ Fecha: ________ Aplicación o  Aprobada o  Rechazada Por: _______________________ Fecha: _________
Comentarios/Razones ______________________________________________________________________________________________________________________

Recibido _______________
Procesado ______________
Aprob./Recha. ___________
Notificación _____________
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No. de Automobiles: ______ Marca ________ Modelo ________ Año ______ No. de Placa _________ Estado_____
      Marca ________ Modelo ________ Año ______ No. de Placa _________ Estado_____
No. de Ocupantes (Incluyase usted) ______ Todos los aplicantes moyores de 18 años deben llenar una applicación
Otros Ocupantes:  Nombre: _______________________________________ Edad _____ Relación _____________________________
   Nombre: _______________________________________ Edad _____ Relación _____________________________
   Nombre: _______________________________________ Edad _____ Relación _____________________________
   Nombre: _______________________________________ Edad _____ Relación _____________________________
No. de Mascotas: ____ Descripción (Raza, Tamaño, Color, Peso) ________________________________________________________
EN CASO DE EMERGENCIA: __________________________________________________________________________________
              Nombre                                Calle                       Ciudad/Estado/Código Postal                        Teléfono


