
GESTIÓN INSULAR DEL SUELO

Solicitante/s
Nombre:                                      Apellido 1:                                        Apellido 2:

D.N.I:                                           F.Nacimiento:                                  Estado Civil:

Nº Hijos:                 Edad de Hijos:                                

Empadronado en el Ayuntamiento de:                                                              Antigüedad:

Además de la unidad familiar vive alguien más con usted:

Trabaja:

Lugar de trabajo:                                                                                               Antigüedad:

SÍ NO

SÍ NO

Nombre:                                      Apellido 1:                                        Apellido 2:

D.N.I:                                           F.Nacimiento:                                  Estado Civil:

Nº Hijos:                 Edad de Hijos:                                

Empadronado en el Ayuntamiento de:                                                              Antigüedad:

Además de la unidad familiar vive alguien más con usted:

Trabaja:

Lugar de trabajo:                                                                                               Antigüedad:

SÍ NO

SÍ NO

Ingresos fijos de la unidad familiar:



Declaro que todos los datos aquí reflejados son ciertos, y autorizo a GISA GESTIÓN INSULAR 

DE SUELO S.L. a que pueda hacer las gestiones necesarias para acreditar dichos datos.

Firma Solicitante/s:

¿Dispone de otra propiedad?:

¿Está pagando créditos actualmente?:

Importe pendiente:

¿Desea adquirir la vivienda a GISA para destinarla a su 

vivienda principal?

      

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

GESTIÓN INSULAR DEL SUELO


