
APPLICATION FOR TENANCY
Associated/DayBreak Property Management

Email completed application and copy of lD to rentals@adpmyakima.com
Fax 509-853-7 37 0 Phone 509-452-3848

www.adpmyakima.com
There is a $30 non-refundable processing fee per applicant AFTER VIEWING

PROPERTY APPLYING FOR:
Preferred move-in date:

Date:

# of adults to occupy unit # of children under 1B_childrens ages
#ofanimals-type/dogbreed-petage-spayed/neutered.

Applicant's Full Name Phone #
Current Address.

Birthdate SSN/ITIN Email
City st-Zip

Name current landlord
Move-in date ls rent current?

Rent amount_Phone.
Have you given proper notice?

Rent amount PhoneName previous landlord
Previous rental address St ZipCity
Move-indate-Move.outdate-Wasyourrentcurrent?
Was proper notice given? Did you get all of your deposit back?
(lf you answered NO to any of the above, explaln the circumstances below.)
Have you ever been evicted/asked to move by a landlord or manager? lf yes, explain below

Employer/Source of income Gross monthly income
Payroll contact Payroll phone
Occupation Start date
Driver's License # of cars_Make/Color.

Altern ate/emergency contact Phone
Alternate contact email Relation
Have you ever been convicted of a felony? lf yes, explain

APPLICANT'S SIGNATURE HEREBY AUTHORIZES CREDIT & REFERENCE CHECKS AND IS MY EXPRESS, WRITTEN
CONSENT FOR ADPM AND ANY OF IT'S AGENTS, SUCCESSORS OR ASSIGNEES, ACTING ON IT'S BEHATF TO
coMMUNICATE W|TH ME REGARDING MY ACCOUNT(S) THROUGH VARTOUS MEANS OF COMMUNTCATTON tNCLUDtNG,
BUT NoT LIMITED TO 1 ) ANY CELL PHONE NUMBER; 2) ANY LANDLINE PHONE NUMBER; 3) ANY TEXT OR OTHER
SIMILAR ELECTRONIC NUMBER THAT I PROVIDE. THIS EXPRESS CONSENT IS GIVEN IN ORDER TO PERMIT ADPM TO
MORE EASILY COMMUNICATE WITH ME REGARDING ANY ISSUE, INCLUDING FOR PURPOSES OF BILLING AND
COLLECTION OF ANY BALANCES DUE.

A FALSE/WILLFULLY OMITTED STATEMENT HERE IN WILL BE CAUSE TO CANCEL AGREEMENT
AT LANDLORDS OPTION. X



Associated Daybreak Property Management  
P.O Box 2473 Yakima, Wa 98907  

Teléfono : (509)452-3848 Fax (509)853-7370 
Correo Electronico: ​rentals@adpmyakima.com​ www.adpmyakima.com 

Regrese aplicación completa con una copia de su identificación que tenga foto a el correo electrónico.  
Hay un cobro de $30 ​No-Reembolsable​ por cada aplicacion despues de ver la propiedad.  

Propiedad _______________________________________________ Fecha _____________ 
# de Adultos ___________# de menores de 18 __________  Edades _______________ 
# de Animales ____________ Tipo ____________ Edades ______ Castrado o Operado ____ 
Fecha deseada de  posesión de propiedad  ________________________________________ 
 
Nombre completo ____________________________ Fecha de nacimiento _______________ 
Teléfono _____________________ Número de Seguro Social/ITIN ______________________ 
Correo electrónico ___________________________@____________________ 
Dirección actual _______________ Ciudad ____________ Estado _____ Codigo postal _____ 
Nombre de propietario actual ____________________ Teléfono ___________________ 
    Fecha de ingreso de mudanza _________ Esta la renta al corriente? _____ 
Cantidad de renta mensual $__________ Aun a dado notificación de mudanza?____________ 
Dirección anterior ______________ Ciudad ____________ Estado____ Codigo postal _______ 
Nombre de propietario _________________________ Teléfono ___________________ 
    Fecha de ingreso de mudanza (mes/año)  _______________ Fecha de salida ___________ 
Estaba la renta al corriente? _____ Cantidad de renta mensual $__________  
Dio aviso de salida _____ Recibieron su depósito? ______ Alojado de una propiedad ________ 
Si no recibio su deposito o “si’ a sido alojado de un propiedad anteriormente favor de explicar.  
____________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
Compania de Empleo ___________________________ Teléfono de trabajo _______________ 
Ingreso bruto mensual $____________ Nombre de Supervisor __________________________  
Ocupación _____________________ Fecha de inicio _________________________________ 
# de licencia ______________________ # de carros ______ Modelo/Color ________________  
Contacto de emergencia: Nombre ________________________ Teléfono _________________ 
Alguna vez a sido condenado por un delito mayor?____  Si contesto si, favor de explicar abajo.  
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
La firma del solicitante autoriza chequeo de crédito y referencias. Es mi consentimiento expreso y por 
escrito para ADPM y cualquiera de sus agentes, sucesores o cesionarios, actuando en su nombre para 
comunicarse conmigo en respecto a mi cuenta o cuentas a través de varios medios de comunicación 
incluyendo pero no limitado a: 1) cualquier numero de celular. 2) cualquier número de teléfono fijo o de 
mensaje. 3) texto a otro numero electrónico similar que yo proporcione. Este consentimiento expreso es 
dado para permitir que ADPM se communique más fácilmente conmigo sobre saldos debidos. Una 
declaración falsa o intencionalmente omitida aquí será causa para cancelar la opción de acuerdos de los 
propietarios.  
X___________________________________________________________________________ 
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