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SOL·LICITUD D’INFORME D’HABITATGE
PER A REAGRUPAMENT FAMILIAR

DADES PERSONALS 
	Nom i cognoms 
     
	DNI número
     

	En representació 
                                                      
	Telèfon

     

	Domicili (carrer, plaça)…
     
	Núm. / Pis / Porta
     
	Població 
     
	CP
     


 DADES DEL REAGRUPAMENT FAMILIAR
	Nombre de persones que ja conviuen a l’habitatge      
Nom i cognoms de les persones que es volen reagrupar:

      FORMTEXT 

     
   Data de naixement:       Vincle familiar       
        Data de naixement:          Vincle familiar       
        Data de naixement:          Vincle familiar       
        Data de naixement:          Vincle familiar       
        Data de naixement:          Vincle familiar       


DOCUMENTACIÓ QUE CAL ADJUNTAR:
	 FORMCHECKBOX 
  Fotocòpia del document d’identitat (passaport o targeta NIE)

 FORMCHECKBOX 
  Títol habilitant del dret d’ús sobre l’habitatge (contracte de lloguer, escriptura propietat, rebut de l’IBI)

 FORMCHECKBOX 
  Cèdula d’habitabilitat

 FORMCHECKBOX 
  Volant d’empadronament i convivència

 FORMCHECKBOX 
  Fotocòpia del passaport de les persones que es pretén reagrupar


	SOL·LICITO l’expedició d’un document que acrediti la disponibilitat d’habitatge als efectes de reagrupament familiar previst per l’article 42,2.e) del RD 2393/2004 de 30 de desembre.
Signatura i data

Sant Quintí de Mediona,         d         de 201




Il.lm. Sr. Alcalde - President de l’Ajuntament de Sant Quintí de Mediona
Plaça de l’Església,  núm. 4     08777  Sant Quintí de Mediona     Tel: 93 899 80 28   Fax: 93 899 84 00    CIF: P0823600-B    st.quinti@diba.cat     
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