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SENIORS ON BROADWAY 
700 BROADWAY, P. O. BOX 850 

EAGLE, COLORADO  81631 
970-328-6970 FAX: 970-328-6960 

 
_________________________________________   Seniors on Broadway 
Applicant        P. O. Box 850  
_________________________________________   Eagle, Colorado  81631 
Address 
_________________________________________    
City, State, Zip 
 

APPLICANT INQUIRY RELEASE 
 

I understand that investigative inquiries on my background, in accordance with the Fair Credit Report Act and all state 
and federal laws, are to be made on me, including information as to my personal character, abilities, work habits, mode of 
living, residency, immigration status, general reputation, performance, experience, and other qualities. 
 
I understand that inquiries may include, but are not limited to my consumer credit history. 
 
Upon written request, I will be informed whether an investigative consumer report was requested and will be given full 
information as to the nature and scope of this investigation, as well as the name of the reporting agency or sources of 
information. 
 
I authorize without reservation, any party (including, but not limited to, employers, agencies, institution and private 
information bureaus or repositories) contacted to furnish any or all of the above mentioned information as requested, in 
order to successfully complete my background investigation.  I will allow a photocopy of this authorization to be valid as 
the original. 
 
PRINT FULL NAME _____________________________________________________________________________ 
 
SOCIAL SECURITY # _____________________________ DATE OF BIRTH _______________________________ 
 
CURRENT ADDRESS ____________________________________________________________________________ 
 
CITY, STATE, ZIP_______________________________________________________________________________ 
 
PHONE NUMBER Home___________________________________ Work__________________________________ 
 
DRIVER’S LICENSE #____________________________________________ STATE ________________________ 
 
________________________________________________________________               _______________________ 
APPLICANT’S SIGNATURE        Date 
 
By initialing here ______, I acknowledge receipt of “A Summary of Your Rights Under the Fair Credit Reporting Act.”  
Date of birth is being requested only for the purpose of identification in obtaining accurate retrieval of records, and will 
not be used for discriminatory purposes. 

PLEASE INCLUDE A PHOTO COPY OF APPLICANT’S ID WITH SIGNATURE 
                                                                      Seniors on Broadway    

                        
                                                                 Is a Non-Smoking Community 
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GOLDEN EAGLE ELDERLY HOUSING CORPORATION 
700 BROADWAY, P. O. CAJA 850 

ÁGUILA, COLORADO  81631 
970-328-6970 FAX: 970-328-6960 

 
_________________________________________                          Apartamentos de oro del mayor del águila 
Aspirante                                                                                              P. O. Caja 850  
_________________________________________                          Águila, Colorado  81631 
Dirección 
_________________________________________                           
Ciudad, estado, cierre relámpago 

 
LANZAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN DEL ASPIRANTE 

Entiendo que las investigaciones investigadoras en mi fondo, de acuerdo con el acto justo del informe de crédito y todo el estado y 
leyes federales, deben ser hechas en mí, incluyendo la información en cuanto a mi carácter personal, capacidades, hábitos del trabajo, 
el modo de vivir, la implantación, el estado de la inmigración, la reputación general, el funcionamiento, la experiencia, y otras 
calidades. 
Entiendo que las investigaciones pueden incluir, sino no ser limitado a mi historia del crédito de consumidor. 
Por requerimiento escrito, seré informado si un informe investigador del consumidor fue solicitado y seré dado la información 
completa en cuanto a la naturaleza y el alcance de esta investigación, así como el nombre de la agencia de divulgación o fuentes de la 
información. 
Autorizo sin la reservación, cualquier partido (incluyendo, pero no limitado a, los patrones, las agencias, institución y las oficinas o los 
depósitos privados de la información) entrado en contacto con para equipar lo que sea de la información antedicha por requerimiento, 
para terminar con éxito mi investigación del fondo.  Permitiré una fotocopia de esta autorización de ser válido como la original. 
 
_______________________________________________________________ DEL NOMBRE COMPLETO DE LA IMPRESIÓN 
 
FECHA DE NACIMIENTO DEL __________________DE # DE LA SEGURIDAD SOCIAL EL __________________________    
 
ACTUAL DE LA DIRECCIÓN _______________________________________________________________________________ 
 
CIUDAD, ESTADO,  ZIP____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________ de Home _______________________________Work del NÚMERO de TELÉFONO 
 
________________________ DEL ESTADO DEL #_________________________ DE LA LICENCIA DE S DEL CONDUCTOR' 
 
 
__________________________________________________________               _______________________ 
FIRMA DE S DEL ASPIRANTE'                                                                                    Fecha 
 
Firmando con iniciales aquí el ______, reconozco el recibo “ de un resumen de las sus derechas bajo crédito justo que divulga acto.”  
La fecha de nacimiento se está solicitando solamente con el fin de la identificación en la obtención de la recuperación exacta de 
expedientes, y no será utilizada para los propósitos discriminatorios. 
 
 
INCLUYA POR FAVOR UN COPY DE LA FOTO IDENTIFICACIÓN DE S DEL ASPIRANTE' CON LA FIRM 
 
                                                              Golden Eagle Senior Apartments    

                 
                                                      Is a Non-Smoking Community 
 


