SOLICITUD DE ARRENDATARIO if/’lﬁ/’ e
PERSONA FISICA

Debe ser llenada completamente

Nombre de lainmobiliaria Teléfono del asesor inmobiliario

Nombre del asesor inmobiliario Monto de renta acordado

1.- DATOS DEL BIEN INMUEBLE A ARRENDAR

CALLE NUMERO NUMERO
EXTERIOR INTERIOR

MUNICIPIO O ALCALDIA COLONIA ESTADO

TIPO DE CASA DEPARTAMENTO BODEGA LOCAL COMERCIAL OTRO

INMUEBLE

2.- DATOS DEL ARRENDATARIO (INQUILINO)

NOMBRE COMPLETO RFC

DIRECCION ACTUAL, CALLE, NUMERO E INTERIOR COLONIA

ALCALDIA O MUNICIPIO CIUDAD O ESTADO Y CODIGO POSTAL

TELEFONO CELULAR E-MAIL PROFESION, OCUPACION
U OFICIO

NACIONALIDAD TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO DE IDENTIFICACION ESTADO CIVIL

3.- DATOS DEL TRABAJO ACTUAL

NOMBRE DE LAEMPRESA DONDE LABORA

CALLE Y NUMERO COLONIA

ALCALDIA O MUNICIPIO CIUDAD O ESTADO Y CODIGO POSTAL

TELEFONO 1 TELEFONO 2 PAGINA WEB GIRO DE LA EMPRESA

PUESTO QUE OCUPA ANTIGUEDAD SUELDO MENSUAL NETO OTROS INGRESOS
MENSUALES NETOS

JEFE INMEDIATO E-MAIL

EN CASO DE SER EXTRANJERO POR FAVOR COLOCAR EL NOMBRE DE ALGUN CONOCIDO EN MEXICO



SOLICITUD DE ARRENDATARIO if/’lﬁ/’ e
PERSONA FISICA

Debe ser llenada completamente
EN CASO DE SER EXTRANJERO POR FAVOR COLOCAR EL DOMICILIO DEL CONOCIDO

TELEFONO DEL CONOCIDO CORREO DEL CONOCIDO

4.- DATOS DEL INMUEBLE QUE ACTUALMENTE RENTA

NOMBRE DEL ARRENDADOR ACTUAL

CALLE Y NUMERO COLONIA
ALCALDIA O MUNICIPIO CIUDAD O ESTADO Y CODIGO POSTAL
TELEFONO CELULAR RENTA MENSUAL TIEMPO DE HABITAR

POR QUE DESEA CAMBIAR DE INMUEBLE

5.-PERSONAS QUE OCUPARAN EL INMUEBLE

¢NUMERO DE PERSONAS QUE HABITARAN EL INMUEBLE A ARRENDAR?

*NUMERO DE ADULTOS NUMERO DE NINOS

*SOLO COLOCAR DATOS DE MAYORES DE EDAD (18 ANOS)
*NOMBRE

CELULAR E-MAIL
*NOMBRE

CELULAR E-MAIL
*NOMBRE

CELULAR E-MAIL
*NOMBRE

CELULAR E-MAIL



SOLICITUD DE ARRENDATARIO if/’lﬁ/’ e
PERSONA FISICA

Debe ser llenada completamente

*NOMBRE

CELULAR E-MAIL

*NOMBRE

CELULAR E-MAIL

6.-REFERENCIAS PERSONALES (AMISTADES O FAMILIARES)

NOMBRE RELACION
TELEFONO CELULAR E-MAIL

NOMBRE RELACION
TELEFONO CELULAR E-MAIL

7.- PAGO DE SERVICIO COBERTURA FIRMANTE

RECIBO (X) FACTURA (X) FORMA DE PAGO

EN CASO DE REQUERIR RECIBO SIMPLE ANOMBRE DE
EN CASO DE REQUERIR FACTURA COLOCAR

DATOS FISCALES RFC

DIRECCION FISCAL
*ES INDISPENSABLE ENVIAR LA CONSTANCIA

DE SITUACION FISCAL (MENOR A 3 MESES).
EMAIL PARA RECIBIR LA FACTURA

DECLARO QUE CONOZCO LA NATURALEZAY EL ALCANCE DE LA INFORMACION QUE ME ES SOLICITADA POR PARTE DE LA EMPRESA CON
EL OBJETO DE SER SUJETO PARA FIRMA DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO.

FIRMA ARRENDATARIO



	Nombre de la inmobiliaria: 
	Teléfono del asesor inmobiliario: 
	Nombre del asesor inmobiliario: 
	Monto de renta acordado: 
	CALLE: 
	NÚMERO: 
	NÚMERO_2: 
	MUNICIPIO O ALCALDÍA: 
	COLONIA: 
	ESTADO: 
	NOMBRE COMPLETO: 
	RFC: 
	DIRECCIÓN ACTUAL CALLE NÚMERO E INTERIOR: 
	COLONIA_2: 
	ALCALDÍA O MUNICIPIO: 
	CIUDAD O ESTADO Y CÓDIGO POSTAL: 
	TELÉFONO: 
	CELULAR: 
	EMAIL: 
	PROFESIÓN OCUPACIÓN: 
	NACIONALIDAD: 
	TIPO DE IDENTIFICACIÓN: 
	NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 
	ESTADO CIVIL: 
	NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE LABORA: 
	CALLE Y NÚMERO: 
	COLONIA_3: 
	ALCALDÍA O MUNICIPIO_2: 
	CIUDAD O ESTADO Y CÓDIGO POSTAL_2: 
	TELÉFONO 1: 
	TELÉFONO 2: 
	PÁGINA WEB: 
	GIRO DE LA EMPRESA: 
	PUESTO QUE OCUPA: 
	ANTIGÜEDAD: 
	SUELDO MENSUAL NETO: 
	OTROS INGRESOS: 
	JEFE INMEDIATO: 
	EMAIL_2: 
	EN CASO DE SER EXTRANJERO POR FAVOR COLOCAR EL NOMBRE DE ALGÚN CONOCIDO EN MÉXICO: 
	EN CASO DE SER EXTRANJERO POR FAVOR COLOCAR EL DOMICILIO DEL CONOCIDO: 
	TELÉFONO DEL CONOCIDO: 
	CORREO DEL CONOCIDO: 
	NOMBRE DEL ARRENDADOR ACTUAL: 
	CALLE Y NÚMERO_2: 
	COLONIA_4: 
	ALCALDÍA O MUNICIPIO_3: 
	CIUDAD O ESTADO Y CÓDIGO POSTAL_3: 
	TELÉFONO_2: 
	CELULAR_2: 
	RENTA MENSUAL: 
	TIEMPO DE HABITAR: 
	POR QUÉ DESEA CAMBIAR DE INMUEBLE: 
	NUMERO DE PERSONAS QUE HABITARÁN EL INMUEBLE A ARRENDAR: 
	NÚMERO DE ADULTOS: 
	NÚMERO DE NIÑOS: 
	NOMBRE: 
	CELULAR_3: 
	EMAIL_3: 
	NOMBRE_2: 
	CELULAR_4: 
	EMAIL_4: 
	NOMBRE_3: 
	CELULAR_5: 
	EMAIL_5: 
	NOMBRE_4: 
	CELULAR_6: 
	EMAIL_6: 
	CELULAR_7: 
	EMAIL_7: 
	NOMBRE_5: 
	CELULAR_8: 
	EMAIL_8: 
	NOMBRE_6: 
	RELACIÓN: 
	TELÉFONO_3: 
	CELULAR_9: 
	EMAIL_9: 
	NOMBRE_7: 
	RELACIÓN_2: 
	TELÉFONO_4: 
	CELULAR_10: 
	EMAIL_10: 
	FORMA DE PAGO: 
	EN CASO DE REQUERIR RECIBO SIMPLE A NOMBRE DE: 
	DATOS FISCALES: 
	RFC_2: 
	DIRECCIÓN FISCAL: 
	EMAIL PARA RECIBIR LA FACTURA: 
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Check Box92: Off
	Check Box93: Off
	Check Box94: Off
	Check Box102: Off
	Check Box103: Off


