
PROPERTY RENTAL APPLICATION FORM

Current Address (Dirección)     Phone (home) •• Teléfono (casero)

City (Ciudad) State (Estado) Zip (Código Postal)  Phone (work) •• Teléfono (trabajo)

Name of owner/agent: (Agente nombre)    Agent’s phone: (Agente teléfono)
      

How long there? (Duración)     Reason for leaving? (Razón de irse)
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Previous Address (Dirección)     City (Ciudad) State (Estado) Zip (Código Postal)  

Name of owner/agent: (Agente nombre)    Agent’s phone: (Agente teléfono)
      

How long there? (Duración)     Reason for leaving? (Razón de irse)

Employer (Patrón):         How long? (Duración)

Employed as (Título):      Salary (Sueldo):  Phone (Teléfono):

Address (Dirección):      Supervisor (Administrador):

Checking Account #:      Bank & Branch:
(Cuenta de comprobación)     (Banco/officina local)
Savings Account #:      Bank &  Branch:
(Cuenta de ahorros)      (Banco/officina local)

In case of emergency, name and address of two nearest relatives not living with you.  (En caso de urgencia, nombre y dirección de dos parientes más cercanos que no viven con ti.)

Name (Nombre):      Relationship (Relación):

Address (Dirección):      Phone (Teléfono):

Name (Nombre):      Relationship (Relación):

Address (Dirección):      Phone (Teléfono):

I authorize the agent for owner of this property to verify the above information and obtain a credit report.  I understand that when my application is accepted, the accompanying earnest money
check will be deposited, but that if my application is not accepted, my check will be returned uncashed.  I certify that there are sufficient funds in my account to cover the earnest money check
which is being tendered with this application.  This is an equal housing opportunity.  A second non-refundable check of $30 for a credit check and processing for each adult has been paid at time 
of application.  Application and checks can be mailed to: Legacy Group, LLC, PO Box 669513, Marietta, GA 30066.

Autorizo a agente para el dueño de esta característica a verificar la información antedicha y a obtener un informe de crédito.  Entiendo que cuando se acepta mí uso, el cheque de acompañamiento 
del dinero serio será depositado, pero si mi uso no se acepta, me cheque será vuelto.  Esto es una oportunidad igual de la cubierta.  Un segundo cheque 
no-reembolsable de $30.00 para un cheque del crédito y del proceso para cada adulto se ha pagado en la época del uso.  El uso y los cheques se puenden enviar: Legacy Group, LLC, PO Box 669513, 
Marietta, GA 30066.

How did you find out about us?    Street Address you are applying for?
(¿Cómo descubriste sobre nosotros?)    (¿Dirección de la calle que estás solicitando?)

Date (Fecha):  SIGN HERE (FIRMA): 
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This application is accompanied by a check or money order for earnest money in an amount equal to the first month’s rent.  When your application is  accepted, the check 
will bedeposited.  If your application is not accepted, your check will be returned.   One form per adult resident.
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Name (first, middle, last)  •• Nombre (primero, sequndo, apellido)  Date of Birth (Fecha de nacimiento)

Social Security Number (Número de la seguridad social)   E-mail (Mandar por correo clectronónico)

App06.pdf


