
 

 
P.O. Box 4782                  Chapel Hill, North Carolina 27515                  Phone: (919) 942-2848 

 

  Tenant Application 
 

Property:               Rental Period: _       

 

Personal Information 

Name:                Goes By:          ______  

Email Address:                       

Daytime Phone Number:            Cell Phone:           

Preferred Method for Immediate Contact:                  

Current Address (Street, City, State, Zip):               

                           

Driver’s License Number:      Social Security Number:         

Employer:            Work Number:            

Emergency Contact   

  Name:        Phone Number:      Relationship:        

 

Student 

Check one:         Freshman         Sophomore        Junior         Senior        Graduate 

Parents Names:                       

Address:                          

Phone:             Email Address:           

 

Business 

Company Name:                Federal ID#       

Address (Street, City, State, Zip):                 

                         

Contact: _                         

Office Phone:              Cell Phone:           

Email Address:                     

 

Current Landlord’s Name:                     

Phone Number:                       

Previous Addresses within the Last 2 Years:              

                         

                         

                         

                           

 

I give permission to have Carolina Blue Rentals check my credit and rental history. 

                           
Signature           Date 
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