
	
	
	

Solicitud	de	Arrendamiento	Habitacional	
	
DATOS	DE	INMEUBLE:	
	
Ubicación:___________________________________	Importe	de	Renta	$:____________	
Fecha		de	inicio	de	contrato:	_________________	Deposito:						1	MES					2	MESES					MAS	
Adecuaciones	Realizar:_____________________________________________________	
________________________________________________________________________	
	
INQUILIO:	
	
Nombre:___________________________________________	Tel.	Ofic:________________	
Celular:_________________	E-mail:_______________________	Tel.	Casa:____________	
Ocupación	y/o	puesto:___________________________________	Empresa:___________	
Domicilio	de	Trabajo:____________________________________	R.F.C:_______________	
Ingresos	Mensuales	(Fijos)	$:_______	(Variables)	$:_______	Dependientes	económicos:__	
Fecha	de	Nacimiento:___________	Lugar:____________________	Estado	Civil:_________	
Numero	de	personas	que	habitaran	el	inmueble:__		Adultos:__	Menores:__	
Finca	o	lote	de	mi	propiedad:_______________________	Pagada		__	SI			__		NO	
Automóviles:	
Marca:_____________			Modelo:___________			Año:_______	Placas:_________	
Marca:_____________			Modelo:___________			Año:_______	Placas:_________	
	
	
	
	
	

	



(DE	TENER	ALGUN	INMEUBLE	FAVOR	DE	ANEXAR	COPIA	DE	ESCRITURAS	O	PREDIAL)	
	

DATOS	DEL	INMUEBLE	ANTERIOR	EN	RENTA:	
	
Nombre	del	propietario:	_____________________________	Tel:_________________	
Domicilio	del	inmueble:__________________________	Importe	de	Renta	$:___________	
Tiempo	de	rescindir	en	el	domicilio:	__	Años	__	Meses.	
Motivo	del	cambio:__________________________________________________________	
	
	
	
	
	
REFERENCIAS	COMERCIALES	PERSONALES:	
	
Institución	Bancaria:__________________________	Sucursal:______________________	
Telefono:___________	Ejecutivo:______________________________	
Cuenta	de	cheques	#:________________											INVERSIONES							AHORROS		
	
	
	
Tarjetas	de	Crédito:	
Tarjeta	#1																																																																			Tarjeta	#2	
Banco	o	Tienda:	 Banco	o	Tienda:	
Numero:	 Numero:	
Limite:	 Limite:	
	
Nombre	de	la	empresa	que	otorga	el	crédito:____________________________________		
	
DATOS	DEL	FIADOR:	
	
Nombre:___________________________	Tel	Oficina:___________		Tel	Casa:_________	
Tel	 Celular:__________	 Domicilio:___________________________	
Ocupación:_____________	Lugar	de	Nacimiento:_____________	Estado	Civil:__________	

	
(FAVOR	DE	ANEXAR	COPIAS	DE	ESCRITURA	Y	PREDIAL)	

	
Protesto	que	todos	los	datos	detallados	son	verídicos	ya	que	serán	fundamentales	en	la	aprobación	de	esta	solicitud.	



	


