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Ayuntamiento de Baranain
Barafaingo Udala
Navarra / Nafarroa

SOLICITUD DE INFORME DE VIVIENDA PARA EXTRANJERIA/

ETXEBIZITZA TXOSTENA ESKATZEA, IMMIGRAZIO IZAPIDEETARAKO
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE | ESKATZAILEAREN DATUAK

NOMBRE Y APELLIDOS
IZEN-ABIZENAK

DNI, NIF, NIE DOMICILIO

NAN, IFZ, AlZ HELBIDEA

N° ESCALERA PISO PUERTA C.p. POBLACION TELEFONO
Zk. ESKAILERA SOLAIRUA ATEA PK HERRIA TELEFONOA
FAX CORREO ELECTRONICO

FAXA POSTA ELEKTRONIKOA

SI ESTA ACTUANDO EN REPRESENTACION DE OTRA PERSONA, RELLENE EL SIGUIENTE APARTADO:
BESTE NORBAITEN IZENEAN ARITUZ GERO, BETE ONDOKO ATALA:

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL
IZEN-ABIZENAK EDO IZEN SOZIALA

DNI, NIF, NIE, CIF
NAN, IFZ, AlZ, IFK

DOCUMENTACION A PRESENTAR / AURKEZTU BEHARREKO AGIRIAK

® Persona fisica: Fotocopia del DNI de la persona solicitante, de la persona representada y documento acreditativo de la representacion.
Pertsona fisikoa bada: Eskatzailearen eta ordezkatuaren NANen fotokopia, eta ordezkapenaren ziurtagiria.

® Persona juridica: Fotocopia del DNI de la persona solicitante y documento acreditativo de la representacion
Pertsona juridikoa bada: Eskatzailearen NANaren fotokopia eta ordezkapenaren ziurtagiria
DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION | JAKINARAZPENETARAKO DATUAK

SI DESEA QUE LA NOTIFICACION LE SEA ENVIADA A OTRA PERSONA, RELLENE EL SIGUIENTE APARTADO:
JAKINARAZPENA BESTE NORBAITI BIDALI BEHAR BAZAIO, BETE ONDOKO ATALA:

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL
IZEN-ABIZENAK EDO IZEN SOZIALA

DNI, NIF, NIE, CIF DOMICILIO
NAN, IFZ, AIZ, IFK HELBIDEA
Ne ESCALERA PISO PUERTA CP. POBLACION TELEFONO
Zk. ESKAILERA SOLAIRUA ATEA PK HERRIA TELEFONOA
FAX CORREO ELECTRONICO
FAXA POSTA ELEKTRONIKOA

EXPONE | AZALPENA

Que tiene permiso de residencia y trabajo concedido con fecha
Bizileku-baimena eta lana dudala e)an emandakoa

y vigente hasta el
(a) arte indarrean.

Que tiene fijada la residencia en el domicilio siguiente:
Ondoko helbidean dudala finkatuta bizilekua:

Que en vista de la solicitud de reagrupamiento familiar que realizaré, es necesario que el Ayuntamiento de Barafidin emita informe en el que constate que la vivienda en que resido retne
unas caracteristicas y amplitud consideradas normales.

Que en vista de la solicitud de reagrupamiento familiar que realizaré, es necesario que el Ayuntamiento de Barafiain emita informe en el que constate que la vivienda en que resido
retine unas caracteristicas y amplitud consideradas normales.

Por todo ello, / Horregatik guztiagatik,

SOLICITA | ESKAERA

Que se admita este escrito y, previos los tramites oportunos, se me cite para realizar la visita domiciliaria correspondiente y se emita el informe pertinente.

Idazki hau onartua izan dadila eta, dagozkion aldez aurretiko izapideekin, hitzordua jasotzea etxebizitzara bisita egiteko eta dagokion txostena ematea.

de
(e)ko

de 20
ren

En Baranain, a

Barafiainen, 20 (e)an
FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE

ESKATZAILEAREN EDO ORDEZKARIAREN SINADURA

PROTECCION DE DATOS. En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica de 13-XII-1999, de DATUEN BABESA. Datu Pertsonalak Babesteko 1999-XII-13ko Lege Organikoan xedatutakoa betez,

Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa que los datos de caracter personal facilitados en
el presente impreso, se utilizardn exclusivamente para el ejercicio de las competencias propias de esta
Administracion y seran incorporados a los ficheros que conforman la base de datos del Ayuntamiento de
Barafidin, ante el que podra ejercitar los derechos de acceso, rectificaciéon, cancelacidon y oposicion
dirigiéndose al Registro General (Plaza Consistorial, s/n. 31010-Barafiain).

jakitera ematen zaizu inprimaki honetan jasotako datu pertsonalak Administrazio honek berezko
dituen eskumenak gauzatzeko baino ez direla erabiliko. Datu horiek Barafiaingo Udalaren datu-
basea osatzen duten fitxategietan bilduko dira. Hain zuzen ere, Barafiaingo Udalera zuzenduta
gauzatzen ahalko duzu datu horiek eskuratu, aldatu, baliogabetu eta horien kontra egiteko
eskubidea, Erregistro orokorrera joaz (Udaletxeko plaza, z/g. 31010-Barafiain).
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