
 

 

DESTINATARIO: 

DIPUTACIÓN DE CÓRDOBA 
DEPARTAMENTO DE VIVIENDA  

E INTERMEDIACIÓN HIPOTECARIA 
DIR3: L02000014 

 
Ventanilla única 
 
(1) DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE: 
D/Dª. ____________________________________________________________ con D.N.I. __________________, 
con domicilio a efectos de notificaciones en ________________________________ nº _______ _ de la localidad 

de ____________ ___________________________ , provincia de _______________ , código postal _____________  
y teléfono :________________________ . 
 

S O L I C I T A  E L  T R Á M I T E  D E :  
 
RDO. DOCUMENTACIÓN PARA EL REGISTRO PÚBLICO MUNICIPAL DE DEMADANTES DE VIVIENDAS 
PROTEGIDAS DE POSADAS. 

 

 

 

 
 
 
 

En __________________ , a _____ de ____________ de 202_. 
 
 
 
 
 

Firma: _____________________________ 
EL/LA SOLICITANTE (1)  

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

ACREDITACIÓN DE REPRESENTACIÓN. 
 
 
 

(1) DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE : 
 
D/Dª. ____________________________________________________________ con D.N.I. __________________, 
con domicilio a efectos de notificaciones en ________________________________ nº _______ _ de la localidad de 
____________ ___________________________ , provincia de _______________ , código postal _____________   
 
 

(2) OTORGA SU REPRESENTACIÓN A: 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: ___________________________________________________________________________ 
 
DNI/PASAPORTE/TARJETA RESIDENCIA: ______________________________________________________________ 
 
DOMICILIO (CALLE/PLAZA/AVENIDA…): _________________________________________________Nº __________ 
 
LOCALIDAD: _____________________________________________________________________________________ 
 
PROVINCIA: _____________________________________________________________________________________ 
 
Para que actúe ante ______________________________________________________________________________ 
para _______________________________________________________________ al amparo de lo establecido en el 
artículo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones 
Públicas. 
 
 
 
 

En ___________________________________                          En ___________________________________ 
 

a _____ de _________________ de 202__.                                a _____ de _________________ de 202__. 
 
 
 
 
 

Firma: _____________________________                                Firma: _____________________________ 
EL/LA SOLICITANTE (1)                                                                      EL/LA REPRESENTANTE (2) 

 
 
 
 
 
 

 DEBE DE APORTARSE DNI EN VIGOR DE LA PERSONA (1) SOLICITANTE Y (2) REPRESENTANTE.  
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