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OFICINA MUNICIPAL DE INTERMEDIACIÓN DE DESAHUCIOS 
SOLICITUD  

 

1. DATOS DEL/A SOLICITANTE/S 

SOLICITANTE  

DNI/NIE :   

Nombre : 

Apellido 1 : 

Apellido 2 : 

Fecha de Nacimiento : Sexo :                              Estado Civil: 

Dirección  

 Nº: Escalera: Piso: Puerta: 

Código Postal : Localidad:  Provincia : 

Teléfono: Teléfono Móvil: 

e-mail:  

 
DATOS DE LA PAREJA 

DNI/NIE : 

Nombre : 

Apellido 1 : 

Apellido 2 : 

Fecha de Nacimiento : Sexo :                        Estado Civil: 

 
 
DATOS FAMILIARES 
 

Nº MIEMBROS   

HIJOS/AS 

OTRAS 
CIRCUSNTANCIAS 

(marcar con X) 

Divorciado/a-
Separado/a 

 

 Monoparental  

Victima violencia 
género o terrorismo 

 

Aprehendidos  

Discapacidad  

 Otros  

                                                                                                                           DATOS ECONOMICOS 
 

 Ingresos económicos Nóminas   

SOLICITANTE                                ,- € 
Pensión  

Prestación  

PAREJA                                ,- € Otros  
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2. DATOS DE LA VIVIENDA 

  

Régimen de ocupación de la vivienda 
(marcar con X) 

Arrendamiento   

Propiedad  

                    Otros 
 

 

SI ES ARRENDAMIENTO 
 

Fecha de inicio del contrato alquiler __ /__ /____ 

Renta mensual                                  ,- €/MES 

 
SI ES PROPIEDAD 

¿Tiene hipoteca?  SI      NO 

Entidad bancaria                                  

Cuota mensual                                 ,- €/MES 

¿Es V.P.O.?  SI      NO 
 

 

 

3. MOTIVO DE LA SOLICITUD 

 
SI ES ARRENDAMIENTO 

 CAUSA  (Marcar con X) QUIEN RECLAMA  

DESAHUCIO 
 Falta de pago 

Nº  meses  
impagados 

Particular 
 

 Entidad bancaria  

 Otros motivos Otros  

¿Tiene fecha lanzamiento?     SI      NO Indíquela :          __ /__ /____ 

 
SI ES PROPIEDAD 

 CAUSA  (Marcar con X) ENTIDAD BANCARIA RECLAMANTE 

PROCESO 
JUDICIAL 

 
Ejecución 

hipotecaria 

Nº  
cuotas  
impaga

das 

  

 Juzgado 1ª Instancia nº  

 Otros motivos  

 

¿Tiene fecha lanzamiento?     SI     NO 
                 
 Fecha Indíquela :          __ /__ /__ 
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ABOGADO DE OFICIO    SI      NO 
NOMBRE: 
TELEFONO:  
 

4.  FECHA Y FIRMA 

 
En Jerez de la Frontera, a…….    de…………………………………..de…………… 

 
Firma 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
           Consiente en recibir comunicaciones mediante:  
 

        Correo electrónico               SMS al teléfono móvil 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de 
Carácter Personal y su normativa de desarrollo, se le informa que los datos personales obtenidos mediante la 
cumplimentación de este formulario y demás documentos que, en su caso, se adjunten con el mismo, serán 
incluidos, para su tratamiento en un fichero titularidad del Ayuntamiento de Jerez de la Frontera, en el que la 
Empresa Municipal de Vivienda de Jerez, S.A., en adelante EMUVIJESA, actuará como encargado del 
tratamiento.  Cuando usted desee, podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición enviando una carta a,  Emuvijesa, a la dirección Calle Curtidores, 1, C.P. 11403, Jerez de la 
Frontera, con la referencia “Protección de Datos”. 
 


