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PROGRAMA PARA LA ADQUISICIÓN DE VIVIENDAS CON DESTINO A LA AMPLIACIÓN DEL PARQUE PÚBLICO DE VIVIENDAS EN ALQUILER DE EMSISA

ANEXO II - DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE LA TIPOLOGÍA Y CARACTERÍSTICAS DE LA VIVIENDA

D./Dñ� a. .............................................................................., coñ DNI ñú� mero......................… eñ ñombre propio/eñ ñombre y represeñtacio� ñ
de ...............................................................,  coñ NIF.............................,

DECLARA bajo su responsabilidad: 

Qúe eñterado/a de las coñdicioñes, reqúisitos y obligacioñes establecidos eñ el programa para la adqúisicio� ñ de vivieñdas coñ
destiño a la ampliacio� ñ del parqúe de vivieñdas eñ alqúiler de EMSISA, esta�  iñteresado/a eñ la veñta de la vivieñda qúe
preseñta las sigúieñtes caracterí�sticas:

DIRECCIÓ) N:

FINCA REGISTRAL:

REFERENCIA CATASTRAL:

N.º DE DÓRMITÓRIÓS:

N.º DE BAN/ ÓS: 

CÓCINA CÓN EQUIPAMIENTÓ 
BA) SICÓ: 

Sí�/No 
(marcar lo que proceda)

(Señalar medio que proceda)
Cociña de gas ciúdad/bútaño/ele� ctrica/mixta

AGUA CALIENTE: Sí�/No  
(marcar lo que proceda)

(Señalar medio que proceda) 
(gas/bútaño/ele� ctrico/ceñtralizada, etc.).

CALEFACCIÓ) N: Sí�/No 
(marcar lo que proceda)

(Señalar medio que proceda)
 (gas/bútaño/bomba calor/ceñtralizada, etc.).

Eñ caso de edificio, N.º de plañtas: _____ N.º de vivieñdas por plañta: _____

SUPERFICIE CÓNSTRUIDA (M²):

SUPERFICIE U) TIL (M²):

ASCENSÓR: Sí�/No  (marcar lo que proceda)

GARAJE: Sí�/No  (marcar lo que proceda) 

TRASTERÓ: Sí�/No  (marcar lo que proceda)

VIVIENDA PRÓTEGIDA: Sí�/No 
(marcar lo que proceda)

Añ� o de calificacio� ñ (en su caso):

Iñforme ITE:  Sí�/No (marcar lo que proceda) Fecha de emisio� ñ (en su caso):

Certificado de Eficieñcia Eñerge� tica: Sí�/No (marcar lo que proceda) Fecha de emisio� ñ (en su caso):

Cargas registrales: Iñdicar tipo: 

Cúañtí�a peñdieñte de pago: 

Gastos de comúñidad €/mes:

Aporta fotografí�as, plaños ú otro 
docúmeñto el estado del iñmúeble:

Sí�/No (marcar lo que proceda)

Ótros datos de iñtere� s:

Eñ ______________, a ___ de ___________ de __________

Firmado:

OFICINAS CENTRALES: Cl. La Plaza, 3 - 4º  Chiclana de la Fra. -11130- Tfno.: (+34) 956 100 800  Correo: emsisa@chiclana.es


