SOLICITUD DE ARRENDAMIENTO

Asesora

Datos del inmueble a arrendar

Propiedad

FECHA

Domicilio

Renta Mensual

IMantenimiento

Informacién del interesado

Nombre Edad
Fecha de nacimiento Nacionalidad

Ocupacion Estado civil

Nombre del céonyuge Ocupacion

Domicilio actual

No. mascotas y raza

Por qué se cambia de domicilio

Teléfono celular

Teléfono fijo

Datos identificacion

Dependientes econémicos

Cuantos habitaran el inmueble

Habitante del inmueble

Parentesco - edad

Habitante del inmueble

Parentesco - edad

Habitante del inmueble

Parentesco - edad

Habitante del inmueble

Parentesco - edad

Informacién del empleo del interesado

Empleo actual

Antigliedad

Puesto

Ingresos mensuales

Nombre de la empresa

Nombre y puesto del jefe inmediato

Direccion de la empresa

Correo electrénico

Teléfono oficina

Otros ingresos y fuente

Informacioén financiera

Cuentas bancarias

Numero de cuenta

Banco y sucursal

Numero de cuenta

Banco y sucursal




Tarjetas de crédito

Expedida por Tipo de tarjeta y numero
Expedida por Tipo de tarjeta y nimero
Referencias personales
Nombre y tiempo de conocerse Teléfono
Nombre y tiempo de conocerse Teléfono
Nombre y tiempo de conocerse Teléfono
Referencias laborales
Nombre y tiempo de colaborar Teléfono
Nombre y tiempo de colaborar Teléfono
Nombre y tiempo de colaborar Teléfono
Ultimo o actual arrendador

Nombre Teléfono
DITECTIOT UET IMTTUenTe

Tiempo de arrendar el inmueble

Fiador /[ aval / obligado solidario

Nombre completo del aval

Fecha de nacimiento

Identificacion (Tipo y numero)

Teléfono particular

Domicilio en el que habita

Estado civil

Régimen conyugal

Ocupacion actual

Teléfono oficina

Direccion de la empresa

Correo electrénico

Teléfono celular

Domicilio del bien en garantia

Casa o departamento

Escritura nimero

Nombre del notario De fecha
En la ciudad de Libro
Fecha de inscripcion en el Registro Publico de la Propiedad Fojas

Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en esta solicitud son correctos y los autorizo para realizar la investigacién requerida.

Nombre

Firma Fecha




