
If No how much / month $ $ $ $

Property #1 Property #2 Property #3 Property #4

Address/Area

Phone Number

Contact Name / Spoke to

Rent per month $ $ $ $

# of Bedrooms

Apt or House

Private or Shared

1 year OR month ‐ month Lease

Does it Include:
Room & Board      Yes         No     Yes         No     Yes         No     Yes         No

Heat      Yes         No     Yes         No     Yes         No     Yes         No

If No ‐ how much / month $ $ $ $

Hot Water     Yes         No     Yes         No     Yes         No     Yes         No

If No ‐ how much / month   ‐        $ $ $ $

Incl Internet?     Yes         No     Yes         No     Yes         No     Yes         No

Incl Cable?     Yes         No     Yes         No     Yes         No     Yes         No

Furnished?     Yes         No     Yes         No     Yes         No     Yes         No

If Yes ‐ are there dishes, sheets, 
television, linens, etc

Parking Available     Yes         No     Yes         No     Yes         No     Yes         No

If No ‐ how much / month $ $ $ $

On site Laundry     Yes         No     Yes         No     Yes         No     Yes         No

If No ‐ how much / month $ $ $ $
If No ‐ how much / month $ $ $ $

Smoking Allowed     Yes         No     Yes         No     Yes         No     Yes         No

Pets Allowed     Yes         No     Yes         No     Yes         No     Yes         No

If Yes ‐ is there an extra deposit $ $ $ $

Additional Notes / Information


	MASTER

