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SOLICITUD PARA ARRENDADOR 
(DUEÑO O ASESOR INMOBILIARIO) 

PERSONA FÍSICA 
 

DATOS DEL INMUEBLE ARRENDADO 
 
 
Dirección: Calle _____________________________  Col ______________________  
 
Delegación o Municipio_______________________________________ C.P. ______ 
  
 
Servicios que se pagan:                luz (  )             agua ( )       gas (  )       tel. (  )                                     
 
Mantenimiento (  )        Monto:_________________ Otro: ___________________ 
 
Permitir mascotas         si (  )              no (   ) 

Casa habitación (  )                     Oficina  (  )                       Bodega (  )                    

Local Comercial (  )  

                    
                                                Otro: _____________________________  
 
 
Monto de la Renta: $_______________________ Forma de pago: ______________ 
 
 
Domicilio pago de la renta: _______________________________________________ 
  
 
Banco: _________________ Núm. De cuenta: ___________________  
 
Beneficiario: ________________________________________ 
 
Meses en depósito: ___________________________________ 
 
 
Vigencia del Contrato: Del _________________  Al __________________ 
 
 
Nombre del Arrendador: _______________________________________  

 
Dirección: Calle __________________________     Col: ___________________ 
 
Delegación o Municipio: ____________________________ C.P:____________  
 
Tel: _________________ Cel: __________________   E-mail: _______________ 
   
 
Nombre del Asesor Inmobiliario: ________________ Inmobiliaria: _____________ 
 
Tel:                                               Cel. __________________           E-mail:  
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Metepec 

 
SOLICITUD DE ARRENDAMIENTO 

PERSONA FISICA 
 
 

DATOS DEL ARRENDATARIO (INQUILINO) 
 

Nombre: ______________________________________________________ 
 

Dirección Actual: ________________________________________________ 
 
 
Tel. casa: _____________________ Tel. Oficina: ________________ Ext: _________ 
 
Celular: _________________ 
 
E-mail: _____________________________________ 
 
Edad: ____ años.    Fecha de Nacimiento: _________________      (      /     /     ) 
 
Estado Civil: ______________________ Régimen: _____________________ 
 
¿Tienes algún bien raíz?   SI (  )     NO (  )    Dirección: _________________________ 
 
Automóvil:    SI (  )      NO (  )  
 
Marca: ___________________ Modelo: _______________Año: _______________ 
 
Nombre de su anterior Arrendador: _______________________________________ 
   
Teléfonos: __________________ 

 
EMPLEO ACTUAL 

 
 
Nombre de la Compañía: _______________________________________________ 
 
Giro:  
 
Dirección: ________________________________________ 
 
Puesto: ________________________ Jornada Laboral: ____________________ 
 
Sueldo Mensual: $___________________ Antigüedad: ______________ 
 
Nombre de Jefe Inmediato: ____________________________________ 
 
Tel. Oficina: ___________________   Ext. ______________ 
 
Puesto:  
 
 
 

dd/mm/aa 
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DATOS DEL CONYUGE 
 
 
 
Nombre: _____________________________ Edad: ____ años. 

 
¿Trabaja actualmente?   SI (  )    NO (  )         
 
Nombre de la Compañía: _____________________________ 
 
Dirección: ____________________________________________ Tel: ____________ 
 

REFERENCIAS PERSONALES DEL ARRENDATARIO (INQUILINO) 
 

 
1.- Nombre: __________________________________________ Tel. _____________ 
 
2.- Nombre: __________________________________________ Tel. _____________ 
 
3.- Nombre: __________________________________________ Tel. _____________ 
 

DATOS DEL OBLIGADO SOLIDARIO 
 
 
Nombre: _____________________________________________________________ 
 
Domicilio Particular: _____________________________________________________ 
 
Tel. Particular: _______________ Tel. Oficina: ____________________ Ext.________ 
 
Celular: ________________________ E-mail: _______________________________ 
 

EMPLEO ACTUAL 
 

 
Nombre de la Compañía: _______________________________________________ 
 
Giro:  
 
Dirección: ____________________________________________________________ 
 
Puesto:               Jornada Laboral: ____________________ 
 
Sueldo Mensual: $ ________________________ Antigüedad: ___________________ 
 
Nombre de Jefe Inmediato: ____________________________________ 
 
Tel. Oficina: ____________________ Ext. ______________ 
 
Puesto:  

 


