
DELEGACIÓN DE ÁREA DE FAMILIA, IGUALDAD Y PARTICIPACIÓN CIUDADANA
EXP: S-04/2019. AYUDAS AL ALQUILER PARA MENORES DE 35 AÑOS. CONVOCATORIA 2019.
FRS/

ANEXO I

1 DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre Apellidos Sexo: DNI/NIF:

Nombre y Apellidos de su representante DNI/NIF

Domicilio a efectos de notificaciones

Tipo
Vía

Nombre Vía Número Letra: Escalera: Piso: Puerta:

Localidad Provincia C.P.

Telefono Correo electr:

2 DATOS DE LA VIVIENDA ARRENDADA

Tipo
vía

Nombre Vía Número Letra: Escalera: Piso: Puerta:

Localidad Provincia C.P.

Fecha efectos del contrato Renta Mensual Importe mensual de la 
Ayuda que solicita

Importe total de ayuda 
que solicita:

3 DATOS BANCARIOS
IBAN                    Nº DE CUENTA

4 DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO,  bajo  mi  expresa  responsabilidad,  que  son  ciertos  cuantos  datos  figuran  en  la  presente
solicitud.

En …................................., a …..........., de …................................ de …......................
LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE

Fdo: …...............................................................
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