
Solicitud 

Dar de baja a un miembro de la unidad convivencial

Persona(s) que solicita(n) la baja de la unidad convivencial

Nombre Nº de documentoPrimer apellido Segundo apellido

Nº de documentoSegundo apellidoPrimer apellidoNombre

Nº de documentoSegundo apellidoPrimer apellidoNombre

Nº de documentoSegundo apellidoPrimer apellidoNombre

, a
(Lugar) (Fecha)

Etxebide - Registro de solicitantes de vivienda protegida y alojamientos dotacionales 

Nº de expediente (SD):

Nº de expediente (SD):

Firma  de la(s) persona(s) que solicita(n) la baja de la unidad convivencial

Nombre y apellidos

Firma:

Nombre y apellidos

Firma:

Nombre y apellidos

Firma:

Nombre y apellidos

Firma:

DEPARTAMENTO DE VIVIENDA Y 
AGENDA URBANA

ETXEBIZITZA ETA HIRI 
AGENDA SAILA
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