
                                                                                 
 
 

INDIVIDUAL APPLICATION AND CREDIT CARD AUTHORIZATION FORM  
 
Applicant’s First Name ______________________________Last Name ________________________________ MI     
                                              

Social Security # ___________________Date of Birth _____________Driver’s License # __________________ State ___   
 
Email address _______________________________________ Home Tel # __________________Cell # ________________   
 
Permanent Address _____                        
      Street          City      State    Zip 

Employer Name _______________________    Employer Phone #          
 

Employer Address _                         
      Street          City      State    Zip 

Monthly Income from Job __________________________ Years at Current Job     
 
Co‐applicant’s First Name ____________________________Last Name_______________________________ MI      

Social Security # ___________________ Date of Birth _____________Driver’s License # ___________________ State ___   

Permanent Address _____                        
      Street          City      State    Zip 

Emergency Contact _________________________________Relationship ______________ Phone # ____________________ 

CREDIT CARD INFORMATION 
Select Credit Card: 
 

□ VISA      □ MASTERCARD         □ DISCOVER                  □ DINER’S CLUB 
 
 Credit Card Number:  _________________________________________________ 
  Expiration Date:  _________________________________________________ 
 Name as it Appears on Card:  _________________________________________________ 
  Credit Card Verification #:  _________________________________________________ 
    (The credit card verification number is the three digit number on the back 
    of Visa, MasterCard, and Discover Cards.  The credit card verification  
    number is a four digit number on the front‐left or front‐right of American  
    Express cards.) 

 
CREDIT CARD BILLING ADDRESS INFORMATION 

  □ Same as above 
  Address:   _________________________________________________ 
  City:  _________________________________________________ 
  State:   _________________________________________________ 
  Postal Code:   _________________________________________________ 
 

AUTHORIZATION 
It is agreed that I,            am the responsible party and grant Apartment Pros, Inc. 
permission to debit my credit card for all charges incurred during or related to my stay.  Should an invoice for any 
charges remain unpaid for 30 days, I grant permission for Apartment Pros, Inc. to collect payment by processing a 
charge(s) to the credit card listed above.  I am the authorized signer of this card.  I will also be responsible for any 
charges incurred due to damages upon the termination of my/our Customer Agreement. 
 
____________________________________________________  ________/________/________ 
Cardholder Signature            Date 
 
____________________________________________________ 
Print Name 
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