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Ajuntament d’Amposta

Annex |. Declaracié responsable de convivéncia.
Membres de la unitat de convivéncia

Sol.licitant principal

Nom i cognoms:

Data de naixement: DNI/NIE:

Declaro que conviuré amb les persones relacionades a continuacié i que actuaré com a
representant legal de la unitat de convivéncia durant tot el procediment d'adjudicacié dels
habitatges municipals en régim de lloguer per a joves.

Membres de la unitat de convivéncia:

Nom i cognoms membre 2:

Data de naixement membre 2: DNI/NIE membre 2:

Nom i cognoms membre 3:

Data de naixement membre 3: DNI/NIE membre 3:

Nom i cognoms membre 4:

Data de naixement membre 4: DNI/NIE membre 4:

Nom i cognoms membre 5:

Data de naixement membre 5: DNI/NIE membre 5:

Nom i cognoms membre 6:

Data de naixement membre 6: DNI/NIE membre 6:

Data sol‘licitud (dd/mm/aaaa) (*) Lloc (%) Signatura de la persona sol-licitant (*)




	Nom i cognoms: 
	Data de naixement: 
	DNINIE: 
	Nom i cognoms membre 2: 
	Data de naixement membre 2: 
	DNINIE membre 2: 
	Nom i cognoms membre 3: 
	Data de naixement membre 3: 
	DNINIE membre 3: 
	Nom i cognoms membre 4: 
	Data de naixement membre 4: 
	DNINIE membre 4: 
	Nom i cognoms membre 5: 
	Data de naixement membre 5: 
	DNINIE membre 5: 
	Nom i cognoms membre 6: 
	Data de naixement membre 6: 
	DNINIE membre 6: 
	Data sollicitud ddmmaaaa: 
	Lloc: 


