
 

 
 

SOLICITUD RESIDENCIA 
 
Fecha:      ______________         Solicitud para la Unidad:    ______________________ Renta:      ___________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Nombre:                              Segundo                Apellido                No. Seguro Social                                  Fecha de Nacimiento 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Licencia de Conducir #:   Estado                      Teléfono                             Correo electrónico 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Dirección actual:   Calle:   Ciudad               Estado                                               Código Postal 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Co-ocupante: Nombre   Segundo  Apellido    No. Seguro Social                      Fecha de Nacimiento 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Licencia de Conducir #: Estado                            Teléfono                                              Correo electrónico 
   
___________________________________________________________________________________________________________ 
Dirección actual:      Calle:   Ciudad      Estado                                                Código Postal 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
# de Hijos:               Nombre/Edad:               Nombre/Edad          Nombre/Edad                     Nombre/Edad 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Contacto de Emergencia:   Nombre       Teléfono                                                Relación 
 
_______________________________________________________________________________________$__________________ 
Arrendador Actual: Nombre              Teléfono                                               Renta Mensual 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Empleador:  Nombre               Dirección 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Duración del Empleo:          Puesto             Supervisor               Teléfono                  Salario Mensual Aprox. 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Empleador del Co-ocupante:   Nombre            Dirección 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Duración del Empleo:    Puesto              Supervisor               Teléfono                                 Salario Mensual Aprox 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Otros Ingresos:   Fuente   Pagado Mensual  Pagado Anual                 Monto 
  
______________________________________________                            _______________________________________________ 
Referencia Personal:   Nombre/Teléfono                       Referencia Personal:   Nombre/Teléfono 
 
Autorizo a cualquier banco, asociación de ahorro y préstamo, lugar de empleo, cooperativa de crédito, agencia de informes de crédito u otra 
organización, institución o persona que tenga registros o conocimiento sobre mí, a proporcionar a Todd Miller Realty Inc. y sus agentes a quienes 
presenté mi solicitud, cualquier información relacionada con mis antecedentes financieros o solvencia crediticia. Esta autorización también aplica para 
cualquier requisito de precalificación o verificación necesaria para establecer el monto máximo de renta. Una copia fotostática de esta autorización será 
válida como el original y podrá ser adjuntada a formularios de verificación. Todd Miller Realty está autorizado a compartir toda la información obtenida 
con los propietarios de las propiedades para las que se está solicitando. 

Por favor envíe con copia de su licencia de conducir a: toddmillermanagement@yahoo.com o por fax al: 954-437-5099 
 _______________________________________________            _______________________________________________ 
Firma       Fecha          Firma               Fecha 


