
Sr. ALCALDESr. ALCALDESr. ALCALDESr. ALCALDE----PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PALOS DE LA FRONTERAPRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PALOS DE LA FRONTERAPRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PALOS DE LA FRONTERAPRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PALOS DE LA FRONTERA  

 2.2.2.2.----    EXPONE:EXPONE:EXPONE:EXPONE:    
 
I.- Que para atender a fines y necesidades de tipo económico, pide le se concedido un préstamo de ____________€, 
por el plazo de SEIS AÑOS con liquidación semestral, ofreciendo garantizar dicha operación crediticia, presentando 
como fiados al vecino, igualmente de esta ciudad, D/Dña. _________________________________________________ 
con DNI nº ______________, mayor de edad, de estado _____________, de profesión __________________________, 
y con domicilio en C/ ______________________________________ nº __________, que suscribe conmigo. 
 
II.- Que junto al fiador principal, se constituyen igualmente como fiadores solidarios de dicha operación a todos los 
componentes que formen la unidad familiar del solicitante. 
 
III.- Alegan los firmantes que no son titulares de deudas de naturaleza tributaria, ni otras de Derecho público en 
período ejecutivo respecto a la Hacienda Municipal, estando al corriente de sus obligaciones tributarias con este 
Excmo. Ayuntamiento. Así mismo, tiene capacidad legal para obligarse a devolver esta ayuda reintegrable. 
 

Por todo ello, SUPLICO a VS, tenga a bien concederle el préstamo que solicitaPor todo ello, SUPLICO a VS, tenga a bien concederle el préstamo que solicitaPor todo ello, SUPLICO a VS, tenga a bien concederle el préstamo que solicitaPor todo ello, SUPLICO a VS, tenga a bien concederle el préstamo que solicita. 

            

            

            

            

            

            

            

            

   

SOLICITUD SOLICITUD SOLICITUD SOLICITUD DEDEDEDE    PÓSITO PÓSITO PÓSITO PÓSITO MUNICIPAL PARA LA ADQUISICIÓN DE MUNICIPAL PARA LA ADQUISICIÓN DE MUNICIPAL PARA LA ADQUISICIÓN DE MUNICIPAL PARA LA ADQUISICIÓN DE 
VIVIENDASVIVIENDASVIVIENDASVIVIENDAS    

             

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
     

 

 

  

 

 

 
PALOS DE LA FRONTERA, , , , A ____  DE _______________   DE 20__    

              

 

 

 

 

         (FIRMA) 
     

              Adjuntar copia deAdjuntar copia deAdjuntar copia deAdjuntar copia de:            
             
             
             
           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mod.002 b 

S.A.C. (Servicio de Atención al CiudadanoS.A.C. (Servicio de Atención al CiudadanoS.A.C. (Servicio de Atención al CiudadanoS.A.C. (Servicio de Atención al Ciudadano))))    
C/ Rábida nº 3 C/ Rábida nº 3 C/ Rábida nº 3 C/ Rábida nº 3 ----    Palos de la Frontera (Huelva) Palos de la Frontera (Huelva) Palos de la Frontera (Huelva) Palos de la Frontera (Huelva) ––––    C.P.: 21810C.P.: 21810C.P.: 21810C.P.: 21810    

TelfTelfTelfTelf....: 959 350: 959 350: 959 350: 959 350    100 100 100 100 ––––    Fax: 959 Fax: 959 Fax: 959 Fax: 959 350350350350    987 987 987 987 ----    WEB: WEB: WEB: WEB: www.palosfrontera.comwww.palosfrontera.comwww.palosfrontera.comwww.palosfrontera.com    ––––    Email: Email: Email: Email: sac@palosfrontera.comsac@palosfrontera.comsac@palosfrontera.comsac@palosfrontera.com        

 

* DNI/N IE solicitante y fiador* DNI/N IE solicitante y fiador* DNI/N IE solicitante y fiador* DNI/N IE solicitante y fiador    
* Volante de * Volante de * Volante de * Volante de EEEEmpadronamiento solicitante y fiador.mpadronamiento solicitante y fiador.mpadronamiento solicitante y fiador.mpadronamiento solicitante y fiador.    
****    Escritura de Adquisición de Vivienda.Escritura de Adquisición de Vivienda.Escritura de Adquisición de Vivienda.Escritura de Adquisición de Vivienda.    
    

      

Nº Exp.:Nº Exp.:Nº Exp.:Nº Exp.:    
 

 

    

1.1.1.1.----    A rellenar por el interesado  A rellenar por el interesado  A rellenar por el interesado  A rellenar por el interesado      
  
D./ Dª …..................................................................................................................................................................  D.N.I.   .................................    
 
TELEFONO .................................  F.Nacimiento …………………….….  E-MAIL ................................................................................................ 
 
DIRECCION: CALLE  ........................................................................................................................  Nº. ...........   PISO  ................................    
 

INFORMATICA
Typewritten Text

INFORMATICA
Typewritten Text



Sr.Sr.Sr.Sr.    ALCALDE ALCALDE ALCALDE ALCALDE ----PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PALOS DE LA FRONTERAPRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PALOS DE LA FRONTERAPRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PALOS DE LA FRONTERAPRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PALOS DE LA FRONTERA 

 

 

   

 

 

 

 

            

            

            

            

    

             

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDADDECLARO BAJO MI RESPONSABILIDADDECLARO BAJO MI RESPONSABILIDADDECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD            
    

1. Que no soy titular del pleno dominio o de un derecho real de uso o disfrute sobre otra vivienda en todo 
el territorio nacional diferente a la vivienda que sea objeto de esta subvención, es decir, la adquisición 
de primera vivienda  

 
2. Que no he sido titular en los últimos 10 años anteriores a esta subvención, de vivienda libre o de 

protección pública o solar urbano de uso residencial. 
 

3. Que conozco y acepto incondicionalmente las bases por la que se regula la convocatoria de ayudas de 
un Pósito Municipal de hasta ____________ € para jóvenes de la localidad de Palos de la Frontera. 

 
4. Que autorizo el suministro de datos de carácter tributario y patrimonial al Excmo. Ayuntamiento de 

Palos de la Frontera a efectos de comprobación de los datos y/o requisitos que resulten exigibles al 
amparo de la Convocatoria de Ayudas de Pósito Municipal para la Adquisición de Viviendas, para 
jóvenes de la localidad de Palos de la Frontera.  

 

 

PALOS DE LA FRONTERA, , , , A ____ DE _____________  DE 20___    
              

 

 

 

 

 
         (Fdo. El/la solicitante) 

    

              A rellenar por la AdministraciónA rellenar por la AdministraciónA rellenar por la AdministraciónA rellenar por la Administración:          
             
             
             
             
  

 

RESPUESTA:RESPUESTA:RESPUESTA:RESPUESTA:    

Mod.002 b 
      

Nº Exp.:Nº Exp.:Nº Exp.:Nº Exp.:    
 

 

    

4.4.4.4.----    Declaración ResponsableDeclaración ResponsableDeclaración ResponsableDeclaración Responsable    
 
D./ Dª …..................................................................................................................................................................  D.N.I.   .................................    
 
TELEFONO .................................  F.Nacimiento …………………….….  E-MAIL ................................................................................................ 
 
DIRECCION: CALLE  ........................................................................................................................  Nº. ...........   PISO  ................................    
 

S.A.C. (Servicio de Atención al CiudadanoS.A.C. (Servicio de Atención al CiudadanoS.A.C. (Servicio de Atención al CiudadanoS.A.C. (Servicio de Atención al Ciudadano))))    
C/ Rábida nº 3 C/ Rábida nº 3 C/ Rábida nº 3 C/ Rábida nº 3 ----    Palos de la Frontera (Huelva) Palos de la Frontera (Huelva) Palos de la Frontera (Huelva) Palos de la Frontera (Huelva) ––––    C.P.: 21810C.P.: 21810C.P.: 21810C.P.: 21810    

TelfTelfTelfTelf....: 959 350: 959 350: 959 350: 959 350    100 100 100 100 ––––    Fax: 959 Fax: 959 Fax: 959 Fax: 959 350350350350    987 987 987 987 ----    WEB: WEB: WEB: WEB: www.palosfrontera.comwww.palosfrontera.comwww.palosfrontera.comwww.palosfrontera.com    ––––    Email: Email: Email: Email: sac@palosfrontera.comsac@palosfrontera.comsac@palosfrontera.comsac@palosfrontera.com        

 

En cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y garantía de los derechos digitales y del Reglamento UE 2016/679 
RGPD, el Excmo. Ayuntamiento de Palos de la Frontera le informa que sus datos personales están incluidos en un fichero automatizado responsabilidad de dicha 

Entidad Local, con la finalidad de gestionar las comunicaciones electrónicas. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, mediante 

documento dirigido al Delegado de Protección de Datos del Excmo. Ayuntamiento de Palos de la Frontera, cuyo correo electrónico es el que sigue: 
eligio@palosfrontera.com. 
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