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PREFERRED LIVING APPLICATION           
 

OFFICIAL USE ONLY 

Community:  Agent:  Special:  Today's Date: 
 _____/______/_____ 

Desired Move In Date: 
_____/______/_____ 

Base Suite Rate**: 
$____________ 

Term Length:  Suite Deposit*: 
$____________ 

Suite Type:  Address***: 

How Many Pets: 
 0     1     2      3       4 

Breed of Pets:      Weight of Pets:  Nonrefundable Pet Fee: 
$____________ 

Monthly Pet Fee: 
$____________ 

* Deposit amount listed is based on approved credit after application has been processed and therefore is not guaranteed.  
**Base Rent above may not include additional charges, including but not limited to location within the property, patio or balcony, or other amenities.  Rent 
is confirmed at lease signing, based on available units. 
***May change based on availability 

APPLICANT INFORMATION (EACH APPLICANT OVER 18 MUST COMPLETE A SEPARATE APPLICATION) 

Applicant Name (Full Legal Name):  Social Security Number: 
______‐______‐_______ 

Birth Date: 
 _____/______/_____ 

Drivers License State & Number: 
State:  _______   Number: __________________ 

Home Phone Number:   Email Address: 

Cell Phone Number:  Guarantor Application, Relationship to Applicant? 

Vehicle Make and Model:  Vehicle License Plate Number: 

OCCUPANTS (All Occupants to live on premise) 

Full Legal Name:  Social Security Number: 
______‐______‐_______ 

Birth Date: 
 _____/______/_____ 

Full Legal Name:  Social Security Number: 
______‐______‐_______ 

Birth Date: 
 _____/______/_____ 

Full Legal Name:  Social Security Number: 
______‐______‐_______ 

Birth Date: 
 _____/______/_____ 

Full Legal Name:  Social Security Number: 
______‐______‐_______ 

Birth Date: 
 _____/______/_____ 

EMPLOYMENT HISTORY (2 years) 

Present Employers Name:  Present Employers Address:  Present Employers Phone: 

Position/Title:  Employment Dates: 
 _____/____/_____ To _____/____/_____ 

Monthly Income (Gross): 

Previous Employers Name:  Previous Employers Address:  Previous Employers Phone: 

Position/Title:  Employment Dates: 
 _____/____/_____ To _____/____/_____ 

Monthly Income (Gross): 

RENTAL HISTORY (2 years) 

Present Address:  City  State  Zip 

Move In Date: 
 _____/______/_____ 

Monthly Rent Payment:  Lease End Date: 
_____/______/_____ 

Landlord Name:  Landlord Phone Number:  Reason for Leaving: 

Present Address:  City  State  Zip 

Move In Date: 
 _____/______/_____ 

Monthly Rent Payment:  Lease End Date: 
_____/______/_____ 

Landlord Name:  Landlord Phone Number:  Reason for Leaving: 
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PREFERRED LIVING APPLICATION         

 

EMERGENCY CONTACT INFORMATION (At least one family member) 

Contact #1 Name:  Address:  City  State  Zip 

Phone Number:  Cell Number  Relationship: 

Contact #2 Name:  Address:  City  State  Zip 

Phone Number:  Cell Number  Relationship: 

FINANCIAL HISTORY 

Bank Name:  Location:  Acct #:  Checking  Savings 

Credit Card Holder Name: 
MC ______  Visa _______ 

Credit Card Number:  Expiration: 

 INITIAL  ONE  BOX 
_______ I hereby authorize my monthly payment to be automatically charged to my credit card on the first day of every month through out the term of my 
stay without further approval.  I further authorize the use of my credit card by Preferred Real Estate Investments, Inc. for any past due monies owed to 
management such as past monthly payments, unpaid departure fees, and any amounts due for damages beyond normal wear and tear of the unit as shown 
on the Unit Condition Form.  All transactions are subject to a credit card processing fee. 

_______ I do not authorize my monthly payment to be automatically charged to my credit card account.  I do authorize the use of my credit card by 
Preferred Real Estate Investments, Inc. for any past due monies due management such as past due monies, unpaid departure fees, and any amounts due for 
damages beyond normal wear and tear of the unit as shown on the Unit Condition Form.  
 
The undersigned (Applicant) represents that the above statements are true and complete and authorizes owner/agent 
(Preferred Living) to verify any and all information that may be required for proper credit and background checks.  Applicant 
also understand that misrepresentation, false or inaccurate information, and/or failure to provide information required to 
verify the above statements can result in the denial of the application or termination of an Agreement and no funds paid will 
be refunded. 
 
Applicant hereby deposits with Preferred Living the nonrefundable application fee of $_______ and $________ toward the 
security deposit at the Community specified pending execution of an Agreement.  It is understood that funds paid toward a 
security deposit will be refunded within 30 days if the application is denied. I further understand that until an official 
Agreement is signed by both parties, that both Preferred Living and the undersigned Applicant reserves the right to alter the 
desired move‐in date based on availability.   If the application is accepted and subsequently the Applicant does not move in, 
all monies paid will be forfeited. 
 
_______________________________________    ______________________________________ 
Applicant Signature    Date      Total Paid    Form of Payment 
 
_______________________________________ 
Management Signature    Date 
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