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Sol·licitud de visita d’inspecció a l’habitatge

El/la Sr./Sra. ………………………………………………………………………………, major d’edat, amb DNI
núm.………………….. i el/la Sr./Sra. ……………………………………………………... major d’edat, amb
DNI núm.…………….., sol·licitants d’un habitatge a la promoció …………………………………………….

SOL·LICITEN A L’IBAVI

Que es visiti l’habitatge situat al carrer ………………………………………………………………………., del
municipi de …………………………………. pels motius que a continuació es relacionen (assenyalar el
que correspongui) , i que s’emeti el corresponent informe.

� Habitatge que no compleix els requisits mínims d’habitabilitat, segons la normativa vigent, o
que presenta deterioraments estructurals, constructius o d’instal·lacions la reparació dels quals
superi el 50% del valor de l’immoble.

� Habitatge inadequat a les necessitats personals dels sol·licitants i de la seva unitat de
convivència, ja sigui per incomplir la normativa vigent referent a habilitat o per estar afectada
per barreres arquitectòniques.

� Conviure a un habitatge de superfície inadequada amb una altra unitat familiar, en cas que la
unitat familiar del/s sol·licitant/s tingui més de dos components.

I per fer-ho constar als efectes oportuns, signen el present document.

Sign. Sign.

Localitat Data
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Solicitud de visita de inspección a la vivienda

D/Dª …………………………..……………………………………………………………………., mayor de edad, con DNI
nº ……………………………... y D/Dª ………………………..……………………………………..………..mayor de edad,
con DNI nº…………..……., solicitantes de una vivienda en la promoción ………………………………….………..……..

SOLICITAN AL IBAVI

Que sea visitada la vivienda sita en la calle …………………………………………………………………………………. del
municipio de ……………………………………………………….. por los motivos que a continuación se indican (señalar
los que correspondan)  y que se emita el correspondiente informe.

� Vivienda que no cumple los requisitos mínimos de habitabilidad, según la normativa vigente, o que presenta
deterioros estructurales, constructivos o de instalaciones cuya reparación supere el 50% del valor del inmueble.

� Vivienda inadecuada a las necesidades personales de los solicitantes y de su unidad de convivencia, ya sea por
incumplir lo establecido en la vigente normativa sobre habitabilidad o por estar afectada por barreras
arquitectónicas.

� Convivir en una vivienda de superficie inadecuada con otra unidad familiar, en el supuesto que la unidad
familiar del/de los solicitante/s tenga más de dos componentes.

Y para que conste a los efectos oportunos, firman el presente documento.

Fdo. Fdo.

Localidad Fecha
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