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Credit Report Authorization Form 

 The undersigned hereby authorizes ZipReports to obtain a credit report.  I understand that the report 
will be obtained solely for the purpose of qualifying me to order tenant screening reports. 

Any reproduction of this credit report authorization and release made by reliable means (for example,  
photocopy or facsimile) is considered an original. 
 
The undersigned individual hereby knowingly consents to the use of such credit reports consistent with 
the Federal Fair Credit Reporting Act as contained in U.S.C. @ 1681 et seq. 
 

APPLICANT INFORMATION    
An asterisk (*) notes a required field. 

*Name:   _____________________________________________ *SSN:  _ _ _   ‐ _ _  ‐ _ _ _ _  
  Please print: First  Middle  Last  

CURRENT ADDRESS  

*Address:  __________________________________________________________________ 

*City: _______________________________________   *State: __________   *Zip: ________  

PREVIOUS ADDRESS (If less than one year at current address)  

Address:  ___________________________________________________________________ 

City: _______________________________________   *State: __________   *Zip: _________  

*Applicant Signature   

 

____________________________________________  Date: __________________________ 


