
  1      PRESENTA LA SOLICITUD

NOMBRE APELLIDOS NIF
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EN REPRESENTACION DE

NOMBRE ENTIDAD CIF ENTIDAD AÑO CONSTITUCION

DOMICILIO TIPO DE VÍA NOMBRE DE LA VÍA   NÚMERO   BLOQUE ESCALERA PISO PUERTA

MUNICIPIO PROVINCIA CÓDIGO POSTAL
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2 PREFERENCIAS

PREFERENCIA DORMITORIOS

     
    SI HA MARCADO SI, DEBE INDICAR NÚMRO DE DORMITORIOS:

    

     PREFERENCIA EN CUANTO A ZONAS     

    SI HA MARCADO SI, INDICAR ZONA DE PREFERENCIA:

   NECESIDAD VIVIENDA ADAPTADA:                                                                                                                                                           

3      DOCUMENTACION QUE ADJUNTA



 
 

 
[  ]    QUE TODOS LOS DATOS INCORPORADOS A LA SOLICITUD SON CIERTOS. 

         
 [  ]   QUE QUEDAN ENTERADOS DE QUE LA INEXACTITUD EN LAS CIRCUNSTANCIAS DECLARADAS DARÁ LUGAR A LA 

EXCLUSIÓN DEL PROCEDIMIENTO O A LA REVOCACIÓN DE LA ADJUDICACIÓN, EN SU CASO. 
         
    QUE CONOCE Y ACEPTA LAS BASES QUE REGULAN LA PRESENTE CONVOCATORIA. 
 
          MANIFIESTA ESTAR AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y CON LA 

SEGURIDAD SOCIAL. 
 

 

 

  
Córdoba,        de                              de 2025 
 
 
 
 
Fdo.: 
Representante entidad 

 
 

 

 

 

  

       


