
 
 

LANDLORD VERIFICATION FORM (Request for Residency) 
 
If you  checked 1a,  ‘Verification  from Landlord’ on  the Request  for Residency Form, please  complete Part 1 of  this 
form.   Have your landlord complete Part 2, and return the form to you.   Please attach this form to your Request for 
Residency form. 
 

1.   To be completed by Tenant: 
 
Authorization to Release Information: 
 
I, ___________________________________________ give my permission for LSSU to obtain and verify this information. 
                         (Print Tenantʹs Name)      
 
______________________________________________      _____/____/_____ Tenant’s Phone ( _____ ) ______ ‐ __________ 
                         Tenantʹs Signature                                   Date   
 
 
 

 2.  To be completed by Landlord: 
 
 ________________________________________________________________________________________________________ 
Tenant’s Name 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
Tenant’s Address 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
City/Town                                       State                                                                Zip 
 
 
Date tenant moved in: ______/______/________                               Is tenant still in residence?   Yes              No   
 
 
 
Landlordʹs Signature: ________________________________________________________ Date: ______/_______/________ 
 
Landlordʹs Name (print): __________________________________________________________________________________ 
 
Landlordʹs Address: ______________________________________________________________________________________ 
 
Landlordʹs daytime telephone number: (________) _________ ‐ ______________ 
 
Additional Information:___________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________ 


