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Ajuntament de Cubelles

Oficina de Participacia
i Informacié Ciutadana

| SOL-LICITUD DE REAGRUPACIO FAMILIAR

DADES PERSONALS

Nom i cognoms o raé social DNI/NIF

En representacio NIF/CIF

Carrer, placa... NUmero/Pis Poblacio CP

Telefon Correu electronic Fax

EXPOSO

Que la meva situacid a Espanya esta regularitzada i estic en tramits de fer el reagrupament
familiar.

Que el nimero de persones que vull reagrupar és de

SOL.LICITO

Que des de l'Ajuntament de Cubelles es faci informe municipal de disponibilitat i
adequacio de I'habitatge situat a la seglent adreca:

DOCUMENTACIO APORTADA

[ ] Fotocopia de la cédula d’habitabilitat de la residéncia on es dura a terme el reagrupament. En cas
de no aportar-la, s’ha de justificar el motiu:

[ ] Fotocopia de I'escriptura o del contracte de lloguer
[ ] Fotocopia del darrer rebut del lloguer o de la hipoteca

[ ] Fotocopia del passaport i NIE del sol.licitant

Cubelles, a de Signatura

IL-LUSTRISSIMA SENYORA ALCALDESSA-PRESIDENTA DE L’AJUNTAMENT DE CUBELLES

En compliment del que disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccio de dades de caracter personal, I’Ajuntament de Cubelles li fa avinent que, per
tal de realitzar la tramitaci6 sol.licitada, les seves dades personals seran incloses en un fitxer de titularitat municipal.

Si ho desitja, pot exercir els seus drets d’accés, rectificacio i cancel-lacio, previstos per la Llei, dirigint un escrit a I’Ajuntament (PI. de la Vila, 1. 08880 Cubelles).
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