
INSTITUTO MUNICIPAL DE LA VIVIENDA (I.M.V.)

MUNICIPALIDAD DE FREYRE
Bv. Belgrano 269 – CP 2413 – CÓRDOBA

TE y FAX (03564)461002-461200

PROGRAMA MUNICIPAL DE MEJORAMIENTO EDILICIO – VIVIR DIGNAMENTE

SOLICITUD INGRESO N° _________/___________

SOLICITANTE

APELLIDO Y NOMBRES

L.E. – L.C. – D.N.I.  N° FECHA DE NACIMIENTO

NACIONALIDAD TELEFONO

ESTADO CIVIL CASADO/A VIUDO/A

SOLTERO/A CONCUBINO/A DESDE

SEPARADO/A DE HECHO DESDE

DIVORCIADO/A - SEPARADO/A JUDICIALMENTE DESDE

GRUPO FAMILIAR

CONYUGE - CONCUBINO/A APELLIDO Y NOMBRES

L.E. – L.C. – D.N.I.  N° FECHA DE NACIMIENTO

HIJO/A APELLIDO Y NOMBRES

D.N.I.  N° FECHA DE NACIMIENTO

HIJO/A APELLIDO Y NOMBRES

D.N.I.  N° FECHA DE NACIMIENTO

HIJO/A APELLIDO Y NOMBRES

D.N.I.  N° FECHA DE NACIMIENTO

HIJO/A APELLIDO Y NOMBRES

D.N.I.  N° FECHA DE NACIMIENTO

HIJO/A APELLIDO Y NOMBRES

D.N.I.  N° FECHA DE NACIMIENTO

PADRE APELLIDO Y NOMBRES

L.E. - D.N.I.  N° FECHA DE NACIMIENTO

MADRE APELLIDO Y NOMBRES

L.C. - D.N.I.  N° FECHA DE NACIMIENTO



OBSERVACIONES

INGRESOS ECONÓMICOS – SITUACIÓN LABORAL

INGRESOS ECONOMICOS APROXIMADOS DEL SOLICITANTE $. MENSUAL

INGRESOS ECONÓMICOS APROXIMADOS DEL GRUPO FLIAR $. MENSUAL

EMPLEO O PROFESIÓN QUE DESARROLLA

TRABAJO ACTUAL FORMAL INFORMAL

OBSERVACIONES

MEJORA EDILICIA QUE PROPONE EJECUTAR

DESCRIPCIÓN

INMUEBLE OBJETO DE LA MEJORA EDILICIA

UBICACIÓN DOMICILIO

EXTRUCTURA

OCUPACIÓN A TITULO DE DUEÑO ESCRITURA BOLETO

HERENCIA UNICO HEREDERO VARIOS HEREDEROS

POR OTRO TÍTULO DESCRIBIR

POSEEDOR BUENA FE SIN TÍTULO DESDE

A TÍTULO DE INQUILINO A TITULO DE PRÉSTAMO GRATUITO

OTRA FORMA DE OCUPACIÓN DESCRIBIR

OBSERVACIONES

FREYRE (CÓRDOBA), _____/_____/_____________.-

 EL QUE SUSCRIBE SE OBLIGA Y COMPROMETE A ACREDITAR EN EL TÉRMINO DE TREINTA (30) DÍAS CORRIDOS

LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACIÓN REQUERIDA EN ANEXO I, BAJO PENA DE CADUCIDAD.-

 MANIFIESTO CON EL CARÁCTER DE UNA DECLARACIÓN JURADA BAJO RESPONSABILIDADES DE LEY QUE LOS

DATOS CONSIGNADOS SON CIERTOS Y CORRESPONDEN A LA REALIDAD DE LOS HECHOS EXPRESADOS.-

………………………………………………………………………
FIRMA


