
Edad:

Fecha de nacimiento:

Solicitud Arrendador

Información del Arrendador

Pago de renta

RFC:

Banco:

Dirección del particular

El solicitante manifiesta, bajo protesta de decir verdad, que la información y documentación que ha proporcionado es
auténtica y tiene pleno conocimiento que, en caso de existir falsedad en la información, su participación será
cancelada.

La empresa opera en estricto apego a la Ley Federal de Protección de Datos Personales en posesión de particulares.

Beneficiario:

Nacionalidad:

Cobertura

CLÁSICA AMPLIA
CONVENIO DE 

MEDIACIÓN ARRENDADOR ARRENDATARIO 50% ARRENDADOR 
50% ARRENDATARIO

Asesor inmobiliario

Celular:

Nombre:

Inmobiliaria:

Correo:

Nombre Completo:

Correo:

Grado de estudios: Ocupación:

(Diferente al inmueble a rentar):

Colonia: Alcaldía/Municipio:

Estado:

C.P.:

Dirección:

Colonia:

Alcaldía/Municipio:

CASA SOLA CASA EN CONDOMINIO CASA CON USO COMERCIAL

LOCAL COMERCIAL BODEGA TERRENO

DEPTO.

OFICINA

Destino del bien a rentar

AMUEBLADO SE ACEPTAN MASCOTAS TIENE ESTACIONAMIENTO NÚMERO DE CAJONES

Monto de renta:  $

Depósito:  $

Mantenimiento:  $ Incluido en renta:

Si No

Cuenta:
Vigencia:
Fecha de Inicio:

Años:

Observaciones:

Declaración

Soluciones Legales TBJ

Estado:

Complejo/Residencial:

Si No

Vigencia

Estado Civil: 

Quien realiza el pago

Información del Arrendamiento

C.P.:

Si No Si No

Celular:

En caso de estar representado (presentar poder notarial) :

Nombre representante legal: Tel:

Documentos:
SOLICITUD DE ARRENDAMIENTO
INE o PASAPORTE 
PREDIAL/COMPROBANTE DE DOMICILIO

REPRESENTANTE LEGAL
ACTA CONSTITUTIVA 

PODER DEL REPRESENTANTE LEGAL

LLENAR UN FORMATO POR CADA SOLICITANTE

INE O PASAPORTE
SOLICITUD DE 
ARRENDAMIENTO

ARRENDADOR PERSONA MORALARRENDADOR PERSONA FISICA
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