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1.- Datos del Solicitante:
Nombre y Apellidos:
NIF / NIE:
Fecha de Nacimiento:
Domicilio: (Calle, Plaza, Avda., Número, Piso, etc.)
Código Postal:
Municipio:
Provincia:
Sexo:
Nacionalidad:
Municipio de Empadronamiento:
Teléfono:
Teléfono Móvil:
Correo Electrónico:
 
2.- Otros Miembros de la Unidad Familiar o de Convivencia:
Nombre y Apellidos:
NIF / NIE:
Fecha de Nacimiento:
Sexo:
Nacionalidad:
Nombre y Apellidos:
NIF / NIE:
Fecha de Nacimiento:
Sexo:
Nacionalidad:
Nombre y Apellidos:
NIF / NIE:
Fecha de Nacimiento:
Sexo:
Nacionalidad:
Nombre y Apellidos:
NIF / NIE:
Fecha de Nacimiento:
Sexo:
Nacionalidad:
Nombre y Apellidos:
NIF / NIE:
Fecha de Nacimiento:
Sexo:
Nacionalidad:
Nombre y Apellidos:
NIF / NIE:
Fecha de Nacimiento:
Sexo:
Nacionalidad:
Nombre y Apellidos:
NIF / NIE:
Fecha de Nacimiento:
Sexo:
Nacionalidad:
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Excmo. Ayuntamiento
 de Martos
Plaza de la Constitución, 1
Teléfono: 953704005
Fax: 953553309
e-mail: ayuntamiento@martos.es
Web Municipal: www.martos.es
Sello Registro de Entrada
Solicitud de Vivienda Municipal en Régimen de Arrendamiento
Nombre y Apellidos:
NIF / NIE:
Fecha de Nacimiento:
Sexo:
Nacionalidad:
 
8
 
3.- Justificación de la Necesidad de Vivienda:
 (Marque la casilla que corresponda para justificar la necesidad de vivienda)
Página  de 
 
5.- Autorización:
 
6.- Lugar, Fecha y Firma:
Autorizo a que la Administración pública correspondiente pueda solicitar la información que fuera legalmente pertinente, en el marco de la colaboración con la Agencia Estatal de Administración Tributaria o con otras Administraciones públicas competentes.
 
4.- Declaración Responsable:
Ninguno de los miembros de esta solicitud, es titular en pleno dominio de una vivienda protegida o libre, ni está en posesión de la misma en virtud de un derecho real de goce o disfrute vitalicio, en otro caso justifica su necesidad de vivienda.
Notificaré cuando se produzca alguna modificación en los datos presentados de cualquiera de los miembros de la unidad familiar. Conozco, acepto y cumplo el resto de los requisitos exigidos.
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