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SOLICITUD DE CERTIFICADO DE HABITABILIDAD POR AGRUPAMIENTO FAMILIAR

Versién 4.0 — 11/04/2022

Nombre y apellidos DNI / NIE
En representacion de

Nombre y apellidos DNI / NIE

Correo electrénico Teléfono

[JEl solicitante designa como medio preferente de recepcién de notificaciones la direccién de correo electrénico sefialada, en los términos
previstos en la ley 39/2015. Igualmente se recomienda se facilite un teléfono donde recibir comunicaciones.

Domicilio para notificaciones

Localidad C. Postal

Indicar motivo de reagrupacién familiar: Seleccione una opcic')n

Indicar el nUmero total de personas para las que se solicita reagrupacion o renovacion: 1

Nombre y apellidos

DNI / NIE Sexo Fecha vy lugar Parentesco con
nacimiento Reagrupante
Hombre
Hombre
Hombre

Certificado de Condiciones de Habitabilidad de la siguiente vivienda:

Direccién:
Bloque/Escalera

TITULAR DE LA VIVIENDA:

Nombre y apellidos

NUmero:

Piso Puerta

DNI/NIE Sexo Parentesco con
Reagrupante

Hombre

I:l DNI/NIE del reagrupante y personas a reagrupar

Titulo_gue habilita para la ocupacién de la vivienda

[CIContrato de alquiler (*)

(*) Indicar fecha contrato:

[JEscritura de propiedad de la vivienda
[Nota simple registral actualizada

DSoliciTud de baja del padrén municipal de las personas que ya no habitan en la vivienda, en su caso.

DCerﬁficodo de convivencia, en su caso.

DJusﬁficonfe de pago de tasas (modelo 018)

Manises,
(FIRMA)

AL SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MANISES

Los datos facilitados por usted en este formulario pasardn a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Manises, para el ejercicio de sus funciones
propias en el dmbito de sus competencias, de conformidad con la LO 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, usted
podrd ejercer sus derechos mediante instancia presentada en https://manises.sedipualba.es
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