PROPERTIES
Rental Application

Email to: leasing@knickerbockerproperties.com

Informacion del Aplicante Uno

Nombre: NSS:
Fecha de nacimiento: [Teléfono 1: Teléfono 2:
Direccion actual: Correo electronico:
Ciudad: lEstado: Codigo postal:
PROPIETARIO INQUILINO (encierre en circulouna)  [Pago mensual o de alquiler: {Desde cuando?:
Empleador actual: {Desde cuando?:
[Teléfono de su jefe: Posicion: Ingresos anuales:
Contacto de emergencia (que no viva con usted): Correo electrénico:
Teléfono 1: Teléfono 2: Relacion:

Informacion del Aplicante Dos

Nombre: NSS:

Fecha de nacimiento: Teléfono 1: Teléfono 2:

Direccién actual: Correo electronico:

Ciudad: Estado: Codigo postal:
PROPIETARIO INQUILING (encierre en circulouna}  [Pago mensual o de alquiler: iDesde cudndo?:

Empleador actual: Desde cuando?:
Teléfono de su jefe: fPosicion: Ingresos anuales:
Contacto de emergencia (que no viva con usted): Correo electrénico:
Teléfono 1: eléfono 2: Relacion:

Autorizo ala verificacion de la informacion proporcionada en este formulario en cuanto a mi tarjeta de crédito y el empleo.
He recibido una copin de esta solicitud.

Firma del Aplicante Uno: Fecha:

Firma del Aplicante Dos: Fecha:

éAlguno de los solicitantes que vivir:i en el apartamento requiere un alojamiento equipado para discapacitados a fin de
disfrutar de la plena utilizacion de ienda (con cosas com idad de primera planta, animal de serv

apoyo, etc.)? Sio No, ¥ de ser asi- <Qué clase de equipamiento especial necesita?

Enviar correo electrénico a: ,"eas.f'ng@knfckerbockerpropern’es‘com




