INSTITUT BALEAR DE L’HABITATGE CIF: Q-5750001-1

Imprés GO0O0S

IBAVI

Institut Balear de I'Habitatge
Govern de les llles Balears

Sol-licitud de visita d’inspeccié a I’habitatge

Y Y A - VPP , major d’edat, amb DNI
NAM..ee, Fel/la Sr/Sra. oo major d’edat, amb
DNIndm.................. , sol-licitants d’un habitatge a la promocid ...........ccccoiiiiii,

SOL-LICITEN A L’IBAVI

Que es visiti ’habitatge situat al Carrer ..........ooooiiiiiiiiiiiii e , del
municipi de ..o pels motius que a continuacio es relacionen (assenyalar el
que correspongui) , i que s’emeti el corresponent informe.

O Habitatge que no compleix els requisits minims d’habitabilitat, segons la normativa vigent, o
que presenta deterioraments estructurals, constructius o d’instal-lacions la reparacié dels quals
superi el 50% del valor de I'immoble.

O Habitatge inadequat a les necessitats personals dels sol-licitants i de la seva unitat de
convivencia, ja sigui per incomplir la normativa vigent referent a habilitat o per estar afectada

per barreres arquitectoniques.

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

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

Sign. Sign.

Localitat Data

Manuel Azafia, 9 baixos 07006 Palma Tel.: 971 784 994 Fax: 971 468 829 E-mail: ibavi@caib.es http://ibavi.caib.es
Amargura, 14, 3r 07500 Manacor Tel.:971 551517 - Comerg, 9 07300 Inca Tel.: 971 503 380
Anuncivay, 26 07702 Maé Tel.:971 355615 - Av. Ignasi Wallis, 23, 1r C 07800 Eivissa Tel.:971 303 301



INSTITUT BALEAR DE L’HABITATGE CIF: Q-5750001-1

Impreso G0005

IBAVI

Institut Balear de I'Habitatge
Govern de les llles Balears

Solicitud de visita de inspeccion a la vivienda

D /D ..o , mayor de edad, con DNI

N i Y D/D mayor de edad,

con DNI'ne..................... , solicitantes de una vivienda en la promocion .....................cccccoceevieniinciicnncnnenn..
SOLICITAN AL IBAVI

Quie sea visitada la vivienda sita en 1a calle ......................ccoeeviiiiiiiiiiiiiii e del

MURICIPIO A ..., por los motivos que a continuacion se indican (sefialar

los que correspondan) y que se emita el correspondiente informe.

QO Vivienda que no cumple los requisitos minimos de habitabilidad, segin la normativa vigente, o que presenta
deterioros estructurales, constructivos o de instalaciones cuya reparacion supere el 50% del valor del inmueble.

QO 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

arquitectonicas.

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

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

Fdo. Fdo.

Localidad Fecha

Manuel Azafia, 9 baixos 07006 Palma Tel.: 971 784 994 Fax: 971 468 829 E-mail: ibavi@caib.es http://ibavi.caib.es
Amargura, 14, 3r 07500 Manacor Tel.:971 551517 - Comerg, 9 07300 Inca Tel.: 971 503 380
Anuncivay, 26 07702 Maé Tel.:971 355615 - Av. Ignasi Wallis, 23, 1r C 07800 Eivissa Tel.:971 303 301



