
 
1227 “L” Street, Bakersfield, CA  93301, (661) 322-8022 

         

APPLICANT 
(Solicitante) 

 

Name     _________________________________________ D.O.B.___/___/___   S.S. #______ -______-______ 
(Nombre)    Last/Apellido  First/Primero  MI/Inicial        (Fecha de Nacimiento)       (Seguro Social) 
 

Daytime Phone # (       ) ______-______  Single  Married  Roommate 
(Telefono de Dia)      (Solo/a)  (Casado/a) (Companero/a De Cuarto)  

 
SPOUSE 
(Esposo/a) 

Name     _________________________________________D.O.B.___/___/___ S.S. #________-______-______ 
(Nombre)    Last/Apellido  First/Primero  MI/Inicial       (Fecha de Nacimiento )     (Seguro Social) 

 
RENTAL HISTORY 

(Historia de Renta) 

Apt. to be occupied by________________________________________________________________________   
(Apt. ser occupado por) 

 

Do you have pets?  �  Yes  �  No How Many? ____ Type & Size________________________________________________           
¿Tiene animales?   Cuantos?     Tipo y Tamano  

 

Have you been party to an eviction?  �  Yes  �  No Filed Bankruptcy? �  Yes  �   No Convicted of a crime? �  Yes  � No  
(Please give details) 
¿Usted a sido  parte de una evicion?                 ¿Applicado Bancarrota?              ¿Convicto/a de un crimen? 

 

Do you have water furniture? �  Yes  �  No  Do you have insurance coverage? �  Yes  �   No  
¿Tiene usted muebles de agua?   ¿Tiene usted aseguranza? 
 
Name of insurance Agent___________________________________________________________________________________________________ 
Nombre del Agente de aseguranza 
 
Applicant (Solicitante) 

Present Address_____________________________Apt. #_____ City____________________ State___ Zip Code_______            
Domicilio Actual    Present             Ciudad               Estado     Codigo Postal 

From______ To_______Landlord______________________Daytime #(        )________-_______ Monthly Rent $________ 
Desde            A  Propietario Actual           Numero de Dia del Propietario               Renta Mensual 

Reason for Moving_______________________________________________________ Moving Date _____/______/_____ 
Razon por Mudanza                    Fecha de Mudanza 

 
Applicant (Solicitante) 
Former Address_____________________________ Apt. #____ City____________________ State___ Zip Code________ 
Domicilio Anterior   Former           Ciudad                                Estado    Codigo Postal 

From______ To_______Landlord______________________Daytime #(        )________-_______ Monthly Rent $________ 
Desde            A  Propietario Anterior           Numero de Dia del Propietario               Renta Mensual 

Reason for Moving_______________________________________________________ Moving Date _____/______/_____ 
Razon por Mudanza                    Fecha de Mudanza 

 
Spouse If 

Different __________________________________ Apt. #_____City____________________ State___ Zip Code_________ 
Esposo/a  si diferente        Ciudad                      Estado        Codigo Postal 

Landlord 

Name_____________________________ Daytime #(        )________-_______  # of Months____ Monthly Rent $________ 
Nombre del Propietario         Numero de Dia del Propietario                           Numero de meses     Renta Mensual 

 
EMPLOYMENT / INCOME 

(EMPLEO / INGRESO) 
 

Present Employer ___________________________City_________________ State___ Ph. # (      ) _________-_________ 
Patron Actual             Empl.                      Ciudad         Estado       Telefono 

Position_________________ Since___________ Mo. Income $____________ Supervisor Name_____________________ 
Posicion                                             Empleado/a desde        Ingresos Mensuales                          Nombre del Director 

 

Spouse Present Employer_____________________City ________________ State____Ph. # (      ) _________-_________ 
Patron  Actual de Esposo/a            Empl.                               Ciudad                       Estado        Telefono 

Position_________________ Since_____________ Mo. Income $____________ Supervisor Name___________________ 
Posicion             Empleado desde       Ingresos Mensuales  Nombre del Director 
 
Additional income such as child support, alimony or separate maintenance need not to be disclosed unless such additional income is to be include for qualifications hereunder.  
Ingresos adicionales como ayuda de ninos, mantenimiento o mantenimiento separado no es necesario ser incluido al menos que el ingreso adicional sea incluido por las 
caulidades bajo esto. 
 

Additional Income Source_____________________  Amount of $__________________  Per_____________  
Recursos Addicionales     Cantidad de    Por    
 

Are you self-employed?    (  ) Corporation          (  ) Proprietorship        You must provide a copy of last income tax return. 
¿Es usted su propio empleado?       Corporacion      Propieda                       Usted debe proveer una copia del ultimo regreso de impuestos de ingreso. 

                    Your 

Type of Business_________________  Years in Business ____   Net Income $_______ Bus. Landlord Name__________ 
Tipo de Negocio                Anos en Negocio               Su ingreso liquido                Nombre del Propretario del Negocio 

Business Address_____________________________________ Phone: (     ) _______ - _________________________ 
Direccion del Negocio                                                                Telefono 

 



 
1227 “L” Street, Bakersfield, CA  93301 

(661) 322-8022 
 

BANK ACCOUNT 
(CUENTA DE BANCO) 

 

Bank___________________ Acct #________________ Type _________ Branch_______ City___________ ST____ 
Banco                                                Numero de Cuenta               Tipo  Departament           Ciudad                         Estado 

Bank___________________ Acct #________________ Type _________ Branch_______ City___________ ST____ 
Banco                                                Numero de Cuenta               Tipo  Departamento         Ciudad                        Estado 

 
 

CREDIT REFERENCES 
(REFERENCIAS DE CREDITO) 

 

Name_____________________ Account # _____________________ Balance $ _____________ Mo. Payment  $________ 
Nombre                  Numero de Cuenta                                                  Pagos Mensuales 

Name_____________________ Account # _____________________ Balance $ _____________ Mo. Payment  $_______ 
Nombre                  Numero de Cuenta                                                  Pagos Mensuales 

Name_____________________ Account # _____________________ Balance $ _____________ Mo. Payment  $_______ 
Nombre                   Numero de Cuenta                                                                 Pagos Mensuales 

Name_____________________ Account # _____________________ Balance $ _____________ Mo. Payment  $_______  
Nombre                   Numero de Cuenta                                                                 Pagos Mensuales 
 

MISC. DATA  
(INFORMACION MISCELANEO) 
 

                                                                       Auto 

Driver’s License # & State___________________________ Auto Model/YR_________________ License #__________________ State___ 
Numero de Licencia y Estado            Modelo de Auto y Ano                           Numero de Licencia del Carro        Estado 

 
Spouse (Esposo/a) 
Driver’s License # & State___________________________ Auto Model/YR__________________ License #__________________ State___ 
Numero de Licencia y Estado            Modelo de Auto y Ano                             Numero de Licencia del Carro       Estado 
 

Specify any recreational vehicles or 
motorcycles_____________________________________________________________City_____________________________________________ 
Especificar cualquier vehiculo o motocicleta recreacion    Ciudad 
 

In case of Emergency notify: Name_____________________________Address ___________________City________ 
En caso de una Emergencia notificar: Nombre                                   Direccion                     Ciudad 

State _____ Phone # (      ) ______- ______ Relationship_________________________________________________ 
Estado          Telefono                           Relacion 
 

SIGNATURE 
(FIRMA) 

 

A non-refundable credit fee of $_________ is required for processing this application. 
Un pago intransferrible de credito is requerido para processar esta applicacion. 
 

I/we certify that the information given here is complete, true, and correct.  Landlord or his/her agent is hereby 
expressly authorized to verify the accuracy and correctness of these statements, obtain credit reports, to 
communicate with any/our employer and creditors and to procure such other information which landlord or agent 
may obtain for the application to be processed.  Any false information will constitute grounds for rejection of 
application and any subsequent rental agreement. 
 
Yo/nosotros/as certificams que la informacion dado aqui es completo, cierto, y correcto.  Propietario o su agentes es autorizado/a a verificar 
la exactitud y correccion de las declaraciones, obtenidos por los reportes de credito, para communicar con patron/a  y acreedores y para 
procura cualquier otra informacion que Propietario o agente pueda obtener para processar la applicacion.  Cualquier informacion falsa 
puede constituir el rechazo de la aplicacion de renta. 

 
 
 
______________________________________________________    ________________________________________ 

Signature         Date 
     Firma          Fecha 
 
 
 
______________________________________________________    ________________________________________ 

Signature         Date 
   Firma          Fecha 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


