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lanbid CONTRATO DE SUBARRIENDO Rev. 04
anbide DE PARTE DE VIVIENDA ' _
al amparo de la Ley 29/1994, Eglcc)gf;‘z%’ggada en vigor:
de 24 de noviembre, de Arrendamientos Urbanos
IDENTIFICACION DE LA VIVIENDA OBJETO DEL SUBARRIENDO
Domicilio: calle o plaza n° Bis Bloque Escalera | Piso Mano
Cadigo postal Localidad Territorio Histérico (Provincia) N° Ref. Catastro
REUNIDOS
Persona subarrendataria Persona arrendataria Persona arrendadora
Nombre
Apellidos
DNI - NIE - Pasaporte
Lugar de residencia al
presente: calle n®
Desde Hasta
Duracién del contrato:
Renta establecida € Anual Mensual
Transferencia bancaria al n° de cventa:€s __
Modo de pago
Efectivo
Dia de pago

Formalizando asi este contrato y para que conste, lo firmamos por duplicado, asi como las demas condiciones del mismo.

Fechas y firmas.

En ,a de 20

Fdo.: Fdo.: Fdo.:

Persona subarrendataria Persona arrendataria Persona arrendadora.
(Autoriza el subarriendo)

Declaro bajo mi responsabilidad, en relacién con la RGI, que conozco que la inexactitud, falsedad u omisién de caracter esencial conlleva la
extincion de la prestacion y la imposibilidad de solicitarla en el plazo de dos afios contados desde la fecha en que sea firme la resolucién, sin
perjuicio de la responsabilidad sancionadora a que pudiera haber lugar.
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Argiñe Madariaga Gabiola
Tachado
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