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Fecha: ______/______/______    ¿Cuándo se quiere cambiar?________________________________________ 

Nombre completo del aplicante: ____________________________________________________Nombre de soltera: __________________________ 

Número de Seguro Social:_______________-_____________-______________  Fecha de nacimiento: ____________/__________/______________ 

Numero de Licencia: _________________________________________________ Estado:_______________________________________________ 

Numero para impuestos (Tax ID #) _______________________________________ Como supo de nosotros: ___________________________ 

¿Cómo podemos contactarlo acerca de ésta aplicación?  Correo electrónico:  

Teléfono de casa: _________________________ Teléfono del trabajo: _______________________  Teléfono Celular: 

_________________________ ¿Dónde vives ahora? 

Dirección: 
________________________________________________________________________________________________________________ (Calle y 

número solamente (NO PO BOX)                                                Cuidad                                Estado                                 Código Postal 

Es ésta     Casa   [   ]   Apartamento  [   ]   Otro  [   ]     ¿Sigues viviendo ahí?   Si  [   ]   No  [   ]   ¿Desde cuando vive ahí?________________________ 

Nombre de la persona que le renta o nombre de la compañía de apartamentos donde vive ahora____________________________________________ 

Número de teléfono: ____________________________    ¿Avisaste que te ibas a salir?  Si [   ]  No [   ]   

¿Cuánto pagabas de renta? _________________   ¿Podemos comunicarnos con el propietario de donde vives acerca de tu aplicación?  Si [   ]  No [   ] 

Por favor anota otras direcciones de donde hayas vivido los últimos 5 años. Usa una hoja por separado si es necesario. 

Dirección: ________________________________________________________________________________________________________________ 
(Calle y número solamente (NO PO BOX)                                                Cuidad                                Estado                                 Código Postal 

¿Desde que fecha viviste ahí? ________________________________  ¿En que fecha te saliste de ahí _____________________________________ 

Dirección: ________________________________________________________________________________________________________________ 
(Calle y número solamente (NO PO BOX)                                                Cuidad                                Estado                                 Código Postal 

¿Desde que fecha viviste ahí? ________________________________  ¿En que fecha te saliste de ahí _____________________________________ 

¿Te han corrido alguna vez? Si [   ]  No [   ]  Si ha sido así, por favor explica en una hoja por separado. 

INFORMACION DE EMPLEO 

Nombre de su empleador: _________________________________________________________________________________________________ 

Dirección: _______________________________________________________________________________________________________________ 

Teléfono: _________________________ ¿Cuándo empezaste? _____________________  Posición desempeñada ___________________________  

¿Cuánto gana (antes de los impuestos y otras deducciones? __________________________   ¿ Horas (promedio) por semana? ________________ 

¿Cada cuándo te pagan?  Semanal ______ Cada dos semanas ________ Dos veces al mes _________ Una vez al mes __________ 

SEGUNDO EMPLEADOR 
Nombre de su empleador: _________________________________________________________________________________________________ 

Dirección: _______________________________________________________________________________________________________________ 

Teléfono: _________________________ ¿Cuándo empezaste? _____________________  Posición desempeñada ___________________________ 

¿Cuánto gana (antes de los impuestos y otras deducciones? __________________________   ¿ Horas (promedio) por semana? ________________ 

¿Cada cuándo te pagan?  Semanal ______ Cada dos semanas ________ Dos veces al mes _________ Una vez al mes __________ 

 ¿Tienes algún otro ingreso que quieras que consideremos en ésta aplicación? Si  [   ]  No [   ] 

Si la respuesta es si, ¿cuánto? $________________ Semanal ____ Mensual ____ Anual ____   ¿De dónde proviene éste ingreso? ________________ 
Si recibes "Child Suport", ¿ha sido ordenado por la corte?   Si [   ]   No [   ] 

APLICACIÓN PARA RESIDENCIA
(Por favor responda todas las preguntas) 



Rev  6/05, 2/16 2 

¿Están tomando dinero de tus ingresos?  Si [   ]  No [   ]   Si la respuesta es si, ¿cuánto? $____________ Si te están quitando dinero de tus ingresos, 
requerimos documentos que lo comprueben. 

Por favor enliste a todas las personas menores de 17 años que vayan a vivir con usted. (Para persona mayores de 18 años se requiere de una 
aplicación separada). 

Nombre Completo: _________________________________ Parentesco: ___________________ Fecha de nacimiento: ________________________ 

Nombre Completo: _________________________________ Parentesco: ___________________ Fecha de nacimiento: ________________________ 

Nombre Completo: _________________________________ Parentesco: ___________________ Fecha de nacimiento: ________________________ 

Nombre Completo: _________________________________ Parentesco: ___________________ Fecha de nacimiento: ________________________ 

Nombre Completo: _________________________________ Parentesco: ___________________ Fecha de nacimiento: ________________________ 
(Enlista a otra gente en una hoja por separado) 

OTRA INFORMACIOÑ 
¿Ha sido usted u otra persona en la solicitud para residencia en Parrish Manor, convicta de algun crimen? (No incluya violaciones de tráfico) 
NO _______ SI _______ Si ha sido convicto, escriba de qué crimen y la sentencia dada en una hoja por separado.________________________ 

Contacto de emergencia (pariente) 

Nombre: _____________________________________________    Dirección: __________________________________________________________ 

Teléfono: _________________________ Teléfono del trabajo: ________________________ Parentesco: ____________________________________ 

Información sobre su vehículo: Sólo los vehículos que están registrados a nombre de un arrendatario u ocupante aprobados se les permite ser estacionados en los terrenos 
de Parrish Manor.  Cualquier vehículo que no esté registrado a nombre del arrendatario/ocupante no será permitido hasta que el dueño del vehículo sea aprobado por medio 
de una verificación de antecedentes. Todos los vehículos deben tener su registración vigente y estar en buena condición.  Arrendatarios están permitidos a tener un 
máximo de 3 vehículos aprobados estacionados en su residencia (si el espacio lo permite).  Los vehículos deben tener su cuerpo intacto y el acabado de pintura uniforme; 
por favor incluya autos de compañía/trabajo que usted maneje y motocicletas.  Vehículos de acampar están prohibidos estacionar en la comunidad.  Si usted tiene más 
vehículos de lo que su estacionamiento permite, espacios de estacionar extras están disponibles en un área asignada de la comunidad con cargos extras. 

Marca: ______________________ Modelo: ____________________ Color: ________________ 

Marca: ______________________ Modelo: ____________________ Color: ________________ 

El que firma declara que la informacíon en ésta solicitud para renta es verdadera y correcta y entiende que declaraciones falsas pudieran resultar en que la solicitud no sea 
aceptada y terminará cualquier solicitud o contrato en el futuro con Parrish Manor.  El que firma también acepta que el/ella cumplirá con el Reglamento de Parrish Manor.  
Una vez siendo residente de ésta comunidad, el que firma autoriza a la gerencia el verificar su residencia, utilidades, companías de cable de TV y consultar autoridades de 
ley.  El que firma entiende que las personas/firmas dadas como referencia pudieran proveer información para verificar que su crédito sea bueno y sede el derecho de acción 
por cualquier consecuencia resultante de dicha información.  El que firma reconoce que la tarifa de aplicación no es re-rembolsable, independientemente de la aprobación o 
denegación de esta aplicación.  La firma abajo autoriza la investigación de todo lo escrito en la misma, así como la investigación referente a crédito por medio de servicios 
de reporte de crédito y chequeo criminal por medio de servicios privados de investigación. 

_______________________________________________________ ________________________________________________________ 
Firma del Aplicante  Fecha 

INFORMACIÓN NECESARIA JUNTO CON SU APLICACIÓN 

Por favor provea la información siguiente cuando entregue su solicitud completa a Parrish Manor. 

1. Licencia de manejo o identificación con foto expedida por DMV por cada adulto en la solicitud (se acepta pasaporte)
2. Talón de cheque de las últimas  4 semanas de empleo por cada adulto empleado y/o tres últimos meses de su cuenta de banco.
3. Money Order por la cantidad de $50.00 (no reembolsables), de costo de la aplicación.
4. Money Order por la cantidad de $150.00 para el depósito para apartar la casa que usted ha escogido y los costos administrativos

(reembolsable si su aplicación no es aprobada).
5. Asegúrese de que cada solocitante adulto haya firmado y escrito la fecha en la solicitud

 NO SE ACEPTAN MASCOTAS EN LA COMUNIDAD 

4500 Parrish Manor Drive Garner, NC  27529 Phone: 919-661-1234   Fax: 919-661-2706 www.parrishmanor.com 
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