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ETXEBIDE

BABESPEKO ETXEBIZITZA ETXEBIZITZA ETA HIRI S DEPARTAMENTO DE VIVIENDA Y
ESLEITZEKO ZERBITZU PUBLIKOA AGENDA SAILA AGENDA URBANA
SERVICIO PUBLICO DE ADJUDICACION
DE VIVIENDA PROTEGIDA
Solicitud
.

Etxebide - Registro de solicitantes de vivienda protegida y alojamientos dotacionales

Persona(s) representada(s)

Nombre Primer apellido Segundo apellido N° de documento

Nombre Primer apellido Segundo apellido N° de documento ‘
Nombre Primer apellido Segundo apellido N° de documento ‘
Nombre Primer apellido Segundo apellido N° de documento ‘

Persona representante

Nombre Primer apellido Segundo apellido N° de documento

Para realizar, por medios electrénicos, las siguientes actuaciones en el ambito del Registro de solicitantes de
vivienda protegida y alojamientos dotacionales - Etxebide:

Presentar solicitudes y recursos, desistir, acceder a expedientes y aportar documentacion
Renovar la inscripcion en Etxebide

Recibir notificaciones

Modificar los municipios y el régimen demandado, asi como los datos de contacto
Incorporar a miembros en la unidad convivencial

Solicitar la baja de la inscripcidn en Etxebide

Inscribirse en procedimientos de adjudicacion

La representacion estara en vigor mientras la solicitud de vivienda a la que esté vinculada esté inscrita en el registro
de Etxebide o hasta que las personas afectadas revoquen la representacion o renuncien a la ella.

Firma de la(s) persona(s) representada(s):

Nombre y apellidos Nombre y apellidos Nombre y apellidos Nombre y apellidos

Firma: Firma: Firma: Firma:

Firma de la persona representante:

Nombre y apellidos

Firma:

(Lugar) (Fecha)
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