
ROCK TOWNE Student Townhomes Application 

APPLICANT INFORMATION 

Name (First, Middle, Last) _______________________________________________________________ 

Current Address________________________________________________________________________ 

City_________________________________State__________________Zip Code___________________ 

Email Address_________________________________________________________________________ 

Current Home Phone (_____) __________________ Cell Phone (_____) __________________________ 

Date of Birth (MM/DD/YYYY) __________________ Class (circle one)     Fr    S   Jr    Sr 

Social Security Number _____‐_______‐_______  Smoker (circle one)     Y    or     N 

Gender (circle one)   M     or     F 

Student athlete (circle one)        Y   or    N  What sport? ___________________________________ 

University or College you attend ____________________________ Anticipate Graduation ___________ 

APPLICANT HISTORY 

Permanent Address ____________________________________________________________________ 

City_________________________________State__________________Zip Code___________________ 

Have you ever been evicted from any leased premises? (Circle one)      Y    or     N 

If yes, please explain: ‐
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Have you ever been convicted of a crime? (circle one)     Y    or     N 

If yes, please explain: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Have you or your guarantor filed or considered filing for bankruptcy? (circle one)      Y    or      N 

   



LEASING TERMS AND NOTICES 

Please check one 

_____ 10 month lease          Requested LeaseStart Date: _______________ 

_____ 12 month lease  Other (__________)    Requested Lease End Date: ________________ 

Name of requested roommate(s) (optional): 

Additional Comments or special considerations: 
_____________________________________________________________________________________ 

Apartment Size Preferred (circle one) 1Bedroom   3 Bedroom    4 Bedroom 

Bedroom Preference (circle one)    A  B  C  D 

If bedroom C, please list roommate’s name: _________________________________________________ 

GUARANTOR/CO‐SIGNER INFORMATION 

Name (First, Middle, Last) _______________________________________________________________ 

Current Address________________________________________________________________________ 

City_________________________________State__________________Zip Code___________________ 

Email Address_________________________________________________________________________ 

Current Home Phone (_____) __________________ Cell Phone (_____) __________________________ 

Guarantor/Co‐signer Social Security Number _____‐_______‐_______ 

Guarantor’s Date of Birth (MM/DD/YYYY) __________________ 

Guarantor’s Employer _______________________________________ 

Annual Salary $_____________________________________________ 

Number of years at current employer _________________ 

 

By signing below, you are agreeing to the following and swear that the above information is correct. 

Applicant _______________________________________________________Date__________________ 

Guarantor_______________________________________________________Date__________________ 


