RENTA O ALQUILER

INFORMACION DEL ARRENDATARIO

NOMBRE Y APELLIDOS:

DIRECCION RESIDENCIAL O FISICA:

PUEBLO O CIUDAD: ESTADO O PAIJS: ZIP CODE:

ULTIMOS CUATRO (4) DIGITOS DEL NUMERO DE SEGURO SOCIAL:

SOLTERO O CASADO: EDAD:

INFORMACION DEL ARRENDADOR

NOMBRE Y APELLIDOS:

DIRECCION RESIDENCIAL O FISICA:

PUEBLO O CIUDAD: ESTADO O PAJS: ZIP CODE:

ULTIMOS CUATRO (4) DIGITOS DEL NUMERO DE SEGURO SOCIAL:

SOLTERO O CASADO: EDAD:

DETALLES DE LA TRANSACCION

(DESEAN CONCRETAR LA RENTA O ALQUILER |o Si.
DEL SIGUIENTE BIEN? (MARQUE UNA
ALTERNATIVA) o No.

¢CUAL ES LA DESCRIPCION DEL BIEN? Descripcion:




¢CUAL ES EL PRECIO DE LA RENTA O
ALQUILER DEL BIEN?

Precio de renta o alquiler:

¢EL PRECIO SERA PAGADO ANUALMENTE,
MENSUALMENTE, SEMANALMENTE,
DIARIAMENTE O DE OTRA FORMA? (MARQUE
UNA ALTERNATIVAY ESCRIBA N/A EN EL
ESPACIO DE OTRA SI NO APLICA)

O Anual.

O Mensual.

o Diario.

O Otra:

¢EN QUE FECHA ENTRARA EN VIGOR EL
CONTRATO?

Fecha de entrada en vigor:

¢EN QUE FECHA TERMINARA LA VIGENCIA EL
CONTRATO?

Fecha de terminacion de la vigencia:

(CUAL SERA LA DURACION DEL CONTRATO? |Duracion:
.EN QUE DIAS SE REALIZARA EL PAGO? Fecha de pago:
.SE PAGARA ALGUN DEPOSITO O FIANZA? o Si.
(MARQUE UNA ALTERNATIVA)

o No.

(CUAL SERA LA CANTIDAD DEL DEPOSITO O
FIANZA? (ESCRIBA N/A SI NO APLICA)

Deposito o fianza:

¢QUE METODOS DE PAGO SERAN
ACEPTADOS? (MARQUE TODAS LAS
ALTERNATIVAS ACEPTADAS Y ESCRIBA N/A
EN EL ESPACIO DE OTRO SI NO APLICA)

o Efectivo.

o Cheque personal.

0 Cheque de gerente.

O Tarjeta de crédito.

O Tarjeta de débito.

o Giro o “money order”.

o Transferencia electronica.

o Otro:

¢QUIEN PAGARA LOS GASTOS MENORES DE
REPARACION Y MANTENIMIENTO DEL BIEN?
(MARQUE UNA ALTERNATIVA)

o Arrendador.

o Arrendatario.




¢QUIEN PAGARA LOS GASTOS DE UTILIDADES
DEL BIEN? (MARQUE UNA ALTERNATIVA)

o Arrendador.

o Arrendatario.

&PODRA EL ARRENDATARIO SUBARRENDAR |oO Si.
EL BIEN? (MARQUE UNA ALTERNATIVA)
o No.
SI APLICA,(JPODRA EL ARRENDATARIO TENER |o Si.
ANIMALES EN EL BIEN? (MARQUE UNA
ALTERNATIVA) o No.
o N/A.

SI APLICA,;CUANTAS PERSONAS OCUPARAN
EL BIEN? (ESCRIBA N/A SI NO APLICA)

Cantidad de personas:

¢ALGUN OTRO DETALLE IMPORTANTE SOBRE
LA TRANSACCION? (ESCRIBA N/A SI NO
APLICA)

del mes del

Y para que asi conste, firmamos la presente declaracion jurada el dia
afo en el pueblo de , Puerto Rico.
FIRMA DEL ARRENDADOR

AFIDAVIT NUMERO:

Jurado y suscrito ante mi por Y por

FIRMA DEL ARRENDATARIO

antes descritas, a quienes identifiqué mediante

En , Puerto Rico, a de

de

, de las circunstancias personales

FIRMA DEL NOTARIO/A
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