
RESIDENTIAL RENTAL APPLICATION 

Brickley’s LLC 
4801 All Saints Dr. NW Suite 201 
Albuquerque, NM 87120  www.brickleysnm.com 
Office: 505­242­2997 
Fax: 866­373­9368 

Property/Unit: 
Please print clearly  Monthly Rent:  Deposit: 

1  Name of Applicant: 

E­Mail Address:  @ 

Date of Birth  SSN:  ­              ­ 

Phone:  Address: 
Number  Street 

How Long There?  YRS:  MO: 
City  State/Zip 

2  Have you ever rented a property before? If  Yes , continue to number 3.  If  NO , skip to number 5 

3  Present Landlord 

Phone:  Address: 
Number                    Street                Zip Code 

Monthly Rent  Reason For Leaving 

How Long There?  YRS:  MO: 

4  Previous Landlord 

Phone:  Address: 
Number                    Street                Zip Code 

Monthly Rent  Reason For Leaving 

How Long There?  YRS:  MO: 

Disclosure:  Filling out this application is not a guarantee of a rental property agreement.  NO PERSON 
SHALL BE DENIED THE RIGHT TO RENT OUR PROPERTY BECAUSE OF THEIR RACE, COLOR, 
RELIGION, SEX, NATIONAL ORIGIN OR ANCESTRY.



Name:  DOB: 

Relationship: 

Name:  DOB: 

Relationship: 

Name:  DOB: 

Relationship: 

Name:  DOB: 

Relationship: 

Name:  DOB: 

Relationship: 

6  Pets (Specify): 

7  Do you smoke or live with anyone that smokes? 

8 

9  Requested move­in date? 

10  Requested term of the lease? 

5 

Have you ever been evicted, sued for nonpayment of rent, or breached a lease(if so, explain)? 

Full names of all individuals (and ages) who will occupying premises:



REFERENCES: 

11  Present Employer: 

Phone:  Occupation: 

Gross Monthly Salary  Length of Employent: 

12  Previous Employer: 

Phone:  Occupation: 

Gross Monthly Salary  Length of Employent: 

13  Other Income, if any (specify source): 

14  Do you have any bank accounts?  If Yes, what type and what are the approximate balances: 

What bank(s) are your accounts with? 

15  List vehicle information for those to be parked on property: 
1 Make  Model  Year 

2 Make  Model  Year 

3 Make  Model  Year 

16  Emergency Contact: 
Name  Number  Relationship 

Signature of Applicant:  Date: 

I certify that the above information is true and complete. I authorize a copy of my 
credit report to be obtained.  I authorize the verification of this information by 
contacting any or all individuals and financial institutions listed above. I understand 
that this is not a lease or an offer to rent. No binding obligation of any kind exists 
between the owner and myself unless and until a lease is signed. This Application is 
subject to prior Applications. This Application shall remain the property of the owner. 
I understand there is a $35.00 non­refundable application fee.



RENTAL APPLICATION PAYMENT AUTHORIZATION 
Brickley’s LLC 
4801 All Saints Dr. NW, Suite 201 
Albuquerque, NM 87102  www.brickleysnm.com 
Office: 505­242­2997 
Fax: 866­373­9368 

*CIRCLE ONE 

Address  City  ZIP 

Card Holder Signature:  Date: 

CARD NUMBER 

EXPIRATION: 

BILLING ADDRESS: 

I certify that the above information is true and complete.  I understand that this is not a 

lease or an offer to rent. No binding obligation of any kind exists between the owner 

and myself unless and until a lease is signed. This Application is subject to prior 

Applications. This Application shall remain the property of the owner. 

Disclosure:  Filling out this application is not a guarantee of a rental property agreement.  NO PERSON 
SHALL BE DENIED THE RIGHT TO RENT OUR PROPERTY BECAUSE OF THEIR RACE, COLOR, 
RELIGION, SEX, NATIONAL ORIGIN OR ANCESTRY. 

I, ______________________________________ authorize Brickleys LLC to charge my 
credit card in the amount of $35.00 for my non­refundable application fee. 

*CARD TYPE: 

NAME AS LISTED ON THE CARD


