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AJUNTAMENT DE LA OFICINA MUNICIPAL D'HABITATGE
COMTAL VILA DE RIPOLL I MILLORA DEL BARRI VELL
Jo, amb NIE n° i domiciliat/ada a de Ripoll,

i amb n° de teléfon

EXPOSO:

Que, als efectes de tramitar I’exempcid del visat per a permis de residéncia inicial davant de la
Subdelegacio de Govern a Girona, ens ha estat demanat un certificat, expedit per I'ajuntament
en el qual s’acrediti que el nostre habitatge disposa de les caracteristiques i amplitud
considerades normals per els ciutadans espanyols en la zona de residencia dels reagrupants.

Domicili: de Ripoll

Persones que viuen ara al pis:

Persones que vol reagrupar:

Documentacié que s’adjunta:
[] Certificat d’empadronament i convivéncia
[] Fotocopia NIE sol-licitant
[ 1 Contracte de lloguer
[ ] Escriptures pis de propietat

[ ] Ceédula d’habitabilitat

Es demana per tant I’expedici6é del document demanat.

Per aixo D EM AN A que efectuats els tramits i informes reglamentaris, sigui atesa aquesta peticio.
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