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AC BienesRaices BUro A rren deor COL. NAPOLES, C.P. 03810 Whatsapp 55 3791-1840
, , CDMX 55 3364-3888

www.achienesraices.com.mx

SOLICITUD DE ARRENDAMIENTO HABITACIONAL

FAVOR DE LEER DETENIDAMENTE

1.- El solicitante debera llenar directamente la solicitud y la entregara en estas oficinas siendo su informacién de
caréacter confidencial o enviar via correo electrénico a maritzaflores@acbienesraices.com.mx.

2.- Esta solicitud debera ser llenada completamente y cualquier dato falso sera motivo de rechazo inmediato.
3.- Larecepcion de esta solicitud no implica compromiso alguno para ambas partes.

4.- Esta administracion no tiene obligacion de informar las razones del posible rechazo de esta solicitud.

5.- El solicitante pagara lo que corresponda, una vez aceptada su solicitud.

6.- Si el solicitante es persona moral, debera proporcinar copia de escrituras y poder notarial.

7.- No dejar espacios en blanco.

PARA USO EXCLUSIVO DE LA ADMINISTRACION

Direccion Localidad:
Término:
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Renta Renta Renta Renta Renta
I. DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre Fecha nacimiento: | Estado Civil
RFC:

Régimen Fiscal:

Domicilio Actual (Particular) Teléfono fijo:

Celular:

Lugar de Nacimiento:

Recidencia: Propia Pagandola Rentada Otros: E-mail:

Nombre del propietario o administrador del domicilio ACTUAL Renta ACTUAL Teléfonos:
Celular:

Motivo por el cual se cambia Antigiiedad No. de personas que
que dependen de mi

No. de personas que Nombre: Nombre:
habitaran el inmueble: Edad: Edad:

IIl. TRABAJO E INGRESOS
Puesto Actual y Ocupacion Empresa donde trabaja Teléfono fijo:
Pagina Web:
Domicilio del Trabajo Propietario, Socio, Empleado o Comisionista:
Antigiiedad Nombre del jefe inmediato Teléfonos: Ingreso Bruto mensual
Celular:
1ll. CONYUGUE, PAREJA O COMPANERO (A)

Nombre: Edad Trabaja en: Ingreso Bruto mensual
Domicilio del trabajo o ________ Puesto Teléfono:
_________________________________________________ Celular

E-mail:



http://www.acbienesraices.com.mx/

IV. DATOS DEL FIADOR / OBLIGADO SOLIDARIO

Nombre: Relacion con inquilino Tiempo de conocerlo
Domicilio Actual (Donde vive) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Tel Casa:
__________________________________________________________________ Tel Oficina
Celular:
______________________________________________________ E-mail: _
Empresa en que trabaja Puesto Domicilio Trabajo:

Domicilio de la propiedad dada en garantia:

V. REFERENCIAS DEL SOLICITANTE

1. Nombre Relacion:
Tel Casa:
Domicilio Tel Oficina
Celular:
E-mail:
2. Nombre Relacion:
n Tel Casa:
. F::rtlihciﬁfes Domiciio Tel Oficina
Celular:
E-mail:
3. Nombre Relacion:
Tel Casa:
Domicilio Tel Oficina
Celular:
E-mail:
Cuenta de débito o | Banco Cta. No.
cheques Banco Cta. No.
Tarjetas de crédito o | Banco No. Cta. Usuario desde Limite crédito
departamental Banco No. Cta. Usuario desde Limite crédito
Diga si conoce a alguien en esta empresa o en el inmueble que solicita Por qué medio se entero de esta localidad

VI. PROPIEDADES DEL SOLICITANTE

Automavil Marca Afio Placas

Direccién
Inmueble | TTT T T T T T T T T T o o o e e ————- -
¢ Tiene mascotas? ¢ Cuéles? ¢ Esta de acuerdo con ser investigado en BURO DE CREDITO?

Declara El SOLICITANTE que conoce el AVISO DE PRIVACIDAD de AC RENTAS, S.C. y de AC BIENES RAICES, S.A. DE C.V., tal como lo
marca la LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE PARTICULARES, la cual se encuentra publicada
en el sitio web: www.achienesraices.com.mx , y en lo que EL ARRENDADOR sefiala como domicilio en el presente contrato.

PARA USO EXCLUSIVO DE LA ADMINISTRACION

Gastos de Apertura de Contrato Depésito FIRMA DEL SOLICITANTE
(He leido y aceptado condiciones de aviso de privacidad)
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