
 
JOHNNY THOMPSON MUSIC 

APLICACION DE RENTA CONFIDENCIAL 
 

Toda la informacion dada en esta forma se mantendra estrictamente confidencial y sera destruida despues del termino del contrato. 
Favor de llenar completamente. 

 

I N F O R M A C I O N  D E L  E S T U D I A N T E  
 

Nombre del Estudiante:________________  Edad:_____ 
 

¿Cual es su relacion al estudiante?:_________________ 
 
 

¿Quien tiene custodia legal del estudiante?:___________ 
 

¿Quien sera responsable de pagar la renta?:__________ 

 

Nombre del instrumento anterior:__________ Años:____ 
 

Instrumento que necesita:________________________ 
 

Nombre del maestro de musica:_________________ 
 

Escuela y ciudad:_______________________________ 
 

 

¿Donde sera guardado el instrumento?:______________ 
 

Lenguaje hablado en casa:_________________________  

 

¿Quien lo recomendo?:___________________________ 
 

¿A rentado anteriormente con nosotros?:   S  N    Cuando:_____ 

 
INFORMACION DEL ADULTO I DE LA RENTA  

Su Edad (         )       □Casado       □Casado, pero Separado       □Divorciado       □Soltero 
 

Nombre:____________________________________________________  Apellido:____________________________________
 

Fecha de Nacimiento:_____/_____/_____  Licencia:____________________  Numero do Seguro Social______-_____-_______   
 

Num. de Telefono(_____)_______-________   ¿Vive con sus padres? Si  No 
 

Cel( ____ ) ______ - ________ 
 

E-mail: ______________________________________________ 
 

Domicilio:___________________________________ Apt#______
 

Ciudad:________________________  Codigo Postal:__________
 

 

□Propietario  O  □Renta    Años en el domicilio presente:_______
 

¿Piensa mudarse en el proximo año?    Si     No      No Se 
 

Compañía hipotecaria:______________________________________
 

Telefono de Arrendador: (            )                 -    
  

□Empleado     □Negocio Propio     □En Desabilidad     □Otro 
 

Compañia:_____________________________________________
 

Domicilio de Trabajo:____________________________________
 

Ciudad:___________________ Titulo:_________ Dept:_________
 

Nombre de Supervisor/Mgr.:_______________________________
 

Numero de Trabajo: (_____) ________ - _________   Ext:_______
 

¿Cuanto tiempo tiene empleado?  Año______ Meses______
 

Sueldo �eminal: $____________  Horas semanales:___________
 

Horas de Trabajo: ______________________________________
 

¿Cuanto tiempo en su trabajo anterior?  Año______ Meses______
 

Razon por la cual dejo su trabajo:  

 

PERSONA CON QUIEN VIVE   Edad: (          )           Relacion a usted: 

 

Nombre:_______________________________________________ 
 

Apellido:_______________________________________________ 
 

Licencia:_________________ Fecha de Nacimiento:____/____/____ 
 

Numero de Seguro Social:__________-_______-_____________ 
 

Sueldo Semanal: $                      Horas semanales: 

 

Compañia:____________________________________________ 
 

Domicilio de Trabajo:____________________________________ 
 

Numero de Trabajo: (_____)  ________-_________  Ext: _______ 
 

¿Cuanto tiempo tiene empleado?  Año________ Meses________ 

 

Titulo:                                       Dept: 
 

Si es usted Divorciado O Separado:  Nombre:_________________________________  Apellido:_______________________
 

Fecha de Nacimiento:____/____/____ Num. De Telefono(_____)______-________ Numero de Trabajo(_____)______-_______ Cel(_____)_____-_______
 

Domicilio:                                                                            Ciudad:                                                 Estado:                      Codigo Postal: 

 
 

 

( VISA )  ( MC )  ( DISC )  ( AMEX )  ( DEBIT/Cuenta de Banco )  Exp: ____/____
 
 

# de Tarjeta:___________-_____________-___________-___________ CID#:________ 
 
 

Nombre en Tarjeta: _____________________________________________ 
 

Limite:$                  Cantidad debida:$                    ¿Uso de tarjeta disponsible?  Si  No ? 

 
 

¿Este instrumento (O equipo) sera usado en la iglesia?  Si  No
 

Nombre de Iglesia:_______________________________
 

Ciudad:_____________________ Pastor:____________
 

¿Que dias?:  L  M  M  J  V  S  D         ¿A que Hora?: 

¿Tiene usted cuenta de cheque?     Si    No ¿Alguna vez a sido arrestado por algun crimen?  Si  No ¿Es usted ciudadano Americano?  Si  No 
¿O cuenta de ahorros?: Si   No    ¿Otra?: Si  No     “Si”, por favor explique atras No  Numero de Visa: 

 

REFERENCIAS:                                                                                                              VERIFICADO: 
 1. Su Madre O Padre:                                                                               Ciudad:  (         )              - 
 2. Otro familiar(                   ): Ciudad:  (         )              - 
 3. Buen Amigo: Ciudad:  (         )              - 
 4. Otro(                     ): Ciudad:  (         )              - 

 

Yo certifico que toda la informacion dada es 100% correcta y completa.  Yo autorizo a Johnny Thompson Music (JTM) que obtenga un reporte de mi credito y 
verifique toda la informacion dada en esta aplicacion ala discrecion de JTM en cualquier tiempo antes o durante el tiempo de renta.  Yo me comprometo a notificar 
a JTM imediatamente de cualquier cambio de (A) numero de telefono, (B) Domicilio, O (C) Trabajo.  Esta aplicacion permanece totalmente propiedad de JTM. 

 

X  X 
Firma del Aplicante 

Fecha   Firma del Co-Aplicante Fecha 
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JTM OFFICE ONLY 

 

Team Member: (Conditions of) Approval: 

FECHA:         /       / 

_______Process I.D. 
 

_______Verify C.C. 

_______Credit Check 
 

_______Verify Job 

_______Co-Signer? 
 

$__________Dep or D-Pay?  
 

Special Comments: _______________________________________________________________ © JTM  11.17.08 
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