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Sol-licitud certificat disponibilitat de vivenda per a reagrupacio familiar
Solicitud de certificado de disponibilidad de vivienda para reagrupacion familiar

Nom i Cognoms / NIF

Nombre y Apellidos

En representacio de / NIF

En representacion de

Domicili per a notificacions Nam Planta Pta
Domicilio para notificaciones ' '
Municipi CP

Municipio

Adreca electronica

Correo electronico

Fax

Tels.

(*) Document oficial d'identificacio (DNI, NIE, CIF, Passaport, etc.) / Documento Oficial de Identificacion (DNI, NIE, CIF, Pasaporte, etc.)

O Autoritze la notificacié electronica com a mitja de notificacié preferent (no és el correu electronic, es requereix certificat electronic valid).
Autorizo la notificacién electrénica como medio de notificacion preferente (no es el correo electronico, se requiere certificado electrénico valido).

Localitzacio de la vivenda/ Localizacion de la vivienda

Domicili per a notificacions
Domicilio para
notificaciones

Nam. Planta Pta.

Documentacio a presentar / Documentacion a presentar

L1 bwi, NE, CIF o Passaport / DNI, NIE, CIF o Pasaporte

0 Certificat d’'empadronament / Certificado de empadronamiento.

Nombre de persones a reagrupar/ Niimero de personas a reagrupar

O Documentacio acreditativa de la propietat o de I'ocupacié de la vivenda/ Documentacion acreditativa de la propiedad o de a ocupacion de la vivienda.

l Rebut del pagament de la taxa per la sol"licitud de la llicencia/ Recibo del pago de la tasa por la solicitud de la licencia.

Pl. de la Concordia, 6
46950 Xirivella
Tel.: 96 313 50 50
Fax: 96 370 31 79
CIF: P4611200I

Data i signatura de l'interessat / Fecha y firma del interesado
Amb la signatura d’aquesta sol-licitud, accepte la clausula de proteccio de dades

Con la firma de esta sol"licitud, acepto la clausula de proteccion de datos

Xirivella, de

Barri de la Llum
C/ Constanti Llombart, 1
46950 Xirivella
Tel.: 96 383 06 57


http://Www.xirivella.es/
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