Corporate Housing Associates, LP

Aplicacion
IDATOS DEL APLICANTE] FECHA:
EOMBRE N [DATOS SOBRE SU RESERVACION]:
PELLIDO
DIRECCION CosTto ADMINISTRATIVO:  $150 no seré devuelto

CIUDAD, ESTADO
CoDIGO POSTAL

FECHAS DE ALOJAMIENTO:

TELEFONO

COMENZANDO: HASTA:

CORREO ELECTRONICO

SEGURO SOCIAL

TARJETA DE CREDITO: (Requerido) MasterCard, Visa, 0 American Express

Lic. MANEJO ESTADO MCARD Vencimiento
Ei(émiﬁm VIsA Vencimiento
IDATOS DE SU EMPLEQ]] AM Exp Vencimiento
COMPANIA NOMBRE QUE ESTA EN LA TARJETA!
DIRECCION
gIOUDE:gg’E OS;-: /_E)LO ($300 No seran devueltos)
TELEFONO NUMERO Raza
IDATOS DE SU CONYUGE]| MAsSCOTA  PERRO 0 GATO (Escoja uno)
NOMBRE
SEGURO SOCIAL
Lic. MANEJO ESTADO NOMBRE EDAD
e
IDATOS EN CASO DE EMERGENCIA: NOMBRE EDAD
NOMBRE:
DIRECCION: ICOMO SE ENTERO DE NOSOTROS?|
TELEFONO: AGENTE Nomt_)re y
INMOBILIARIO Apellido

RELACION: HERMANA HERMANO PADRE MADRE AMIGO (EScoja uno) CIA. DE TRASLADO
IDATOS DONDE ENVIAR CUENTAS (ParaCuenTavioREcigos)]  OTRo Si otro, por favor explique
DIRRECION POSTAL PATRON
CIUDAD, EsTADO, CODIGO POSTAL CONSTRUCTOR

Formade Pago: Cheque __  Tarjeta de Crédito Giro Postal Cargos directos a su Empresa

DECLARACION DE POLITICA: La mayoria de nuestros clientes son mandados por su patrén o por su constructor de casa y por lo tanto son
preaprobados en cuanto a la responsabilidad financiera. En caso de que sea una aplicacion de un individuo independiente, entonces el alquiler serd

adquirido por medios convencionales y calificacion es requerido. Limite de ocupacion; sélamente 2 personas por dormitorio.

Nuestra politica es comprobar la historia criminal y rechazar quienes han sido condenados de un crimen o cometido delitos relacionados de sexo.

¢Alguna vez ha sido usted, o alguien que residira en la unidad, condenado de la fabricacion ilegal o distribucion de una sustancia controlada o de algun

crimen?  SI NO (Por favor escoja uno)



RECONOCIMIENTO: Usted declara que toda la informacion es verdadera y nos autoriza verificar esta informacion por todos los medios disponibles.
Reservamos el derecho de anular la Carta de Acuerdo si es determinado que la informacion ha sido falsificada y/o si los términos del acuerdo son violados.
Las cancelaciones hechas después de 48 horas de recibir la confirmacion serdn multadas $250 délares. Si usted anula cinco dias (5 dias) 0 menos antes de
lafecha de su llegada previstay confirmada, usted seré responsable de pagar un precio igual que su reservacion completa. Nosotros le cobraremos por la
reservacion a menos que WIH sea capaz de reservar de nuevo las reservas inveteradas enteras.

Firma del Aplicante Fecha Agente o dueno
Fecha

Co-aplicante o conyuge Fecha

Una vez completada y firmada, favor de enviar esta solicitud via fax al (281) 210-3409.
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