
Solicitud de Renta

Fecha de Hoy Domicilio de Renta Número de teléfono

 INFORMACÍON PERSONAL

Apellido	 	 Primer	Nombre	

Fecha	de	Nacimiento	 Número	de	Seguro	Social

Licencia	de	Manejo/	Estado	 Fecha	de	Expiración	 Verificado	Por

O	Pasaporte,	Estado	de	ID	 Fecha	de	Expiración	 Verificado	Por

Contacto de emergencía local (no viven juntos)

Nombre	 Relación	

Domicilio	 Teléfono	 Celular

Nombre de los demás que vivirán en este domicilio contigo: 

Nombre	 FDN	 Nombre	 FDN

Nombre	 FDN	 Nombre	 FDN

Animales Domésticos

¿Tienes	animales	domésticos? Sí,	¿cúantos	y	qué	son?

 INFORMACIÓN FINANCIERA

Empleo	Corriente	(si esta empliedo)	 Teléfono	del	Empleo

Domicilio	 Cuidad	 Estado	 Zip

Salario	Mensual	(	$) Estancia	de	Empleo	 Posición

Incluye	abajo	los	otros	sueldos		
(incluyendo pero no limitado el ayuda de niños, ayuda matrimonial, SSI/disabilidad, otro ingresos del gobierno, jubilación, o fundos fiduciados)

Cantidad	Mensual	($) Origen	 Cantidad	Mensual	($) Origen

 HISTORIA DE RESIDENCIA 

Corriente	Domicilio	 Cuidad	 Estado	 Zip

Teléfono	de	Hoga	 Celular	 Tiempo	de	Residencia	 ¿Dueño	or	Alquila?

NORA
801 W Yosemite Avenue, Madera, CA 93637 
PHONE (559) 673-6672  FAX (559) 661-7172 
info@norasrealty.com

mailto:info@norasrealty.com


Renta/Hipoteca	Mensua	($) Nombre	del	dueño	 Teléfono	del	dueño

Razón	de	mudar

Si su residencia fue menos de 5 años, por favor de completer hasta los 5 años

Domicilio	Anterior	 Cuidad	 Estado	 Zip	 Renta	$ 

Tiempo	de	residencia	 Nombre	del	dueño	 Teléfono	del	dueño

Razón	de	mudar

Domicilio	Anterior	 Cuidad	 Estado	 Zip	 Renta	$ 

Tiempo	de	residencia	 Nombre	del	dueño	 Teléfono	del	dueño

Razón	de	mudar

 ACTIVIDAD CRIMINAL ADENDA

Todas las preguntas deben ser contestadas. Si ha contestado afirmativamente a alguna de estas preguntas por 
favor proporcione una breve explicación en una hoja separada de papel y se incluye con esta aplicación incluye 
fechas, especifique las circunstancias y naturaleza de incidente.

¿Usted o algún miembro de su familia alguna vez ha sido condenado por un delito grave o se ha declarado culpable o 
no refutar un delito grave o no resulta en convicción? ❏ SÍ ❏ No

¿Usted o cualquier miembro de su hogar ha sido jamás condenado o declarado culpable o sin disputa de dedicarse a 
la droga ilegal o sustancia controlada o no resulta en convicción? ❏ SÍ ❏ No

¿Usted o cualquier miembro de su hogar ha sido jamás condenado o declarado culpable o no refutar una denuncia 
penal que involucra mala conducta sexual? ❏ SÍ ❏ No

¿Usted o algún miembro de su hogar ha sido condenado por o se declaró culpable o ningún concurso para participar 
en actos de violencia o amenazas de violencia incluyendo actividad ilegal que involucra armas o munición?  
❏ SÍ ❏ No

 CONSENTIMIENTO Y VERIFICACIÓN

Entiendo que mi ocupación está condicionada a cumplir con los criterios de selección de residentes de la gerencia y Requer-
imientos del programa de vivienda. Todo suministrada aquí información o en otros lugares se utilizan para determinar la elegi-
bilidad de mi hogar. Yo autorizo   la verificación de toda la información. Doy mi consentimiento para que Nora & Associates para 
revelar cualquier información obtenida al anterior, actual o agencias posteriores / propietarios, aplicación de la ley, y cualesqui-
era otras que considere convenientes.

Además, entiendo que proveer información falsa, fraudulenta, engañosa o incompleta puede causar un retraso en el procesa-
miento y puede ser motivo de denegación de la tenencia; o en el caso de que me convierta en un inquilino o soy un inquilino 
existente, sería considerado una violación material de mi contrato de alquiler y se puede utilizar como motivo para cancelar 
inmediatamente mi arrendamiento. Además, entiendo que las búsquedas apaisada penales y u otros pueden realizarse en cual-
quier momento, incluyendo, pero no limitado a la hora de la renovación de la concesión y renovación de la certificación o, y se 
pueden usar para determinar mi elegibilidad para la vivienda de los hogares continuó.

Cualquier respuesta que “sí” en este addenda puede conducir al rechazo de mi aplicación o la terminación inmediata de mi 
tenencia con causa si soy un residente actual. Yo declarar que toda la información y respuestas suministrados durante el proceso 
de solicitud, recertificación, o contrato de renovación por mí o en mi nombre, incluyendo pero no limitado a las respuestas a las 
preguntas anteriores son verdaderas y correctas.

Firma																																																											 	 		 Fecha



Date

To whom it may concern,

This	letter	is	to	inform	that	I	_________________________________		(name)	hereby	authorize	Nora	

&	Associates	Real	Estate	(name	of	person	who	is	being	authorized)	to	act	on	my	behalf	regarding	

Rental	Verification	or	collect	my_________________________________  (property	documents)	

from	_________________________________		(name	of	the	person	or	institution).

This	authorization	letter	is	valid	for	______		days	from	the	date	it	was	issued	after	which	it	becomes	

null	and	void.	After	that,	I	will	be	able	to	attend	to	my	affairs	personally.

If	any	clarification	or	verification	is	needed,	please	do	not	hesitate	to	contact	me	by	phone	_____

____________________________ 	 	or	email	_________________________________ .	I	give	full	

consent	regarding	this	authorization.

Sincerely,

(Name	and	signature	of	the	person	giving	the	authorization)

(Name	and	signature	of	the	person	authorized)
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