Este impreso debe cumplimentarlo, imprimir dos copias, firmarlas y entregarlas en las Oficinas del IMS

REGISTRO DE SOLICITANTES DE VIVIENDA EN COMPRAVENTA | Registo de entrada:
(RESVICOM)

ML HOJA DE o
i RECLAMACION | Solicitud n

(Escriba con letras mayusculas, claramente legibles, dentro de las casillas)
DATOS IDENTIFICATIVOS Debe presentar documento de identidad: DNI, NIE o Pasaporte

DNI: Extranjeros:
NUmero | Letra NIE Extranjeros

1° Apellido:

2° Apellido:

Nombre:

Teléfonol/s: -

MOTIVO DE LA RECLAMACION:

(Marque la/s casilla/s pertinentes relacionadas con los codigos de no admision asignados a su solicitud que aparecen en el listado de
solicitudes no admitidas provisionalmente)

Cddigo 0 |:| Cdédigo 1 |:| Cadigo 2 |:| Cddigo 3 |:| Cddigo 4 |:|
Cddigo 5 |:| Cddigo 6 |:| Cdédigo 7 |:| Cddigo 8 |:| Cddigo 9 |:|

Exponga los motivos de su reclamacion: (Escriba con letras mayusculas, claramente legibles)

Documentacion que aporta:

|:| He presentado la Solicitud en tiempo y forma (Escriba con letras mayUsculas, claramente legibles)

Otros motivos: |:| Fotocopia/resguardo de la Solicitud

Otra documentacion:

Firma: Fecha: / /

RESOLUCION DE LA RECLAMACION (A rellenar por IMS)

Aceptada |:| Rechazada |:| Fecha: / /
Observaciones: Control:
Visado: Visado:

La presentaciéon de este formulario implica la autorizacion del tratamiento automatizado de los datos contenidos en el mismo, pudiendo ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicion, de acuerdo con lo establecido en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal. La utilizacién de estos datos no podra
servir a un fin distinto al que originé su recogida en el Plan de Vivienda Mdstoles 2004-2008.

EJEMPLAR PARA EL INTERESADO / EJEMPLAR PARA EL INTITUTO MUNICIPAL DE SUELO MOSTOLES, S.A.
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