
 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE SOLICITANTES DE VIVIENDAS EN VENTA (RESVICOM) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
Documentación a aportar:

1.- SOLICITUD DE  INSCRIPCIÓN.
2.- FOTOCOPIAS DEL D.N.I. O PERMISOS DE RESIDENCIA Y TRABAJO PARA EXTRANJEROS  NO 

PERTENECIENTES A LA UNIÓN EUROPEA.
3.- FOTOCOPIA DEL LIBRO DE FAMILIA.

4.- FOTOCOPIA DEL CERTIFICADO DE MINUSVALÍA.
      (Exclusivamente para los solicitantes de vivienda adaptada)

5.- DECLARACIÓN RESPONSABLE Y EN SU CASO, FOTOCOPIA COMPLETA DE LA DECLARACIÓN 
DE LA RENTA DEL ÚLTIMO EJERCICIO.

 



SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE SOLICITANTES DE VIVIENDAS EN VENTA (RESVICOM) 

  

Número de Solicitud: 
(A rellenar por IMS) 

Fecha de Recepción: 
(A rellenar por IMS) 

(Escriba con letras MAYÚSCULAS, claramente legibles, en cada espacio) 

DATOS DEL SOLICITANTE TITULAR 
Documento de Identidad  (Nacionales / Extranjeros) Nacionalidad: 

                            - DNI: 
Números Letra 

Extranjeros:   

1º Apellido:  2º Apellido:  
Nombre:   Fecha de nacimiento:  

Documento de Identidad del Cónyuge (Nacionales / Extranjeros) Rellenar obligatoriamente si Estado civil es casado (tipo 2 o 3) 

                          - 
Estado civil: 
(*)  DNI: 

Números Letra 
Extranjeros:  

Vía:  Número:  Portal:  
Escalera:  Piso:  Letra:  Código Postal:  Domicilio:  

Municipio:  Provincia:  
Teléfono/s:  Correo 

Electrónico:  
Empadronado en Móstoles: (marque una opción) Si                No Trabaja en Móstoles: (marque una opción) Si                No 

TIPO DE VIVIENDA 
Nº de Dormitorios: 
( marque una opción) 1         2         3         4    Necesidad de vivienda adaptada (minusválidos): (marque una opción) Si                No 

DATOS DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR O DE CONVIVENCIA 
(Personas que vayan a convivir con el solicitante. El parentesco es respecto del solicitante) 

Documento de Identidad (DI) 
(Nacionales / Extranjeros) 

Sin DI 
(marque si 
procede) 

Identificación Otros datos 

                            - 
D
N
I Números Letra 1 
E
X
T 

 
 

1º Apellido: 

2º Apellido: 

Nombre: 

 
 

Parentesco 
(**)     

                            - 
D
N
I Números Letra 2 
E
X
T 

 
 

1º Apellido: 

2º Apellido: 

Nombre: 

 
 

Parentesco 
(**)     

                            - 
D
N
I Números Letra 3 
E
X
T 

 
 

1º Apellido: 

2º Apellido: 

Nombre: 

 
 

Parentesco 
(**)     

                            - 
D
N
I Números Letra 4 
E
X
T 

 
 

1º Apellido: 

2º Apellido: 

Nombre: 

 
 

Parentesco 
(**)     

(*) Estado civil: 
  1 Soltero/a 
  2 Casado/a en régimen de gananciales 
  3 Casado/a en régimen de separación de bienes 
  4 Viudo/a 
  5 Separado/a 
  6 Divorciado/a 

 

Firma del solicitante titular: 
 
 
 

Fecha:  

  (**) Parentesco: 
  1 Padre/Madre 
  2 Cónyuge 
  3 Hijo/a 
  4 Hermano/a 
  5 Abuelo/a 
  6 Compañero/a 
  7 Otros 

 

EL FIRMANTE DE LA SOLICITUD DECLARA RESPONSABLEMENTE:  
 

1º  Estar empadronado o trabajar en el municipio de Móstoles de forma ininterrumpida durante los dos años inmediatamente anteriores a la fecha de presentación de la solicitud. 
2º No ser el solicitante ni ningún otro miembro de su unidad familiar/convivencial, titular del pleno dominio o de un derecho real de uso o disfrute sobre otra vivienda, libre o con 

cualquier clase de protección, en todo el territorio nacional. 
3º Que el solicitante y los miembros que se integran en su unidad familiar o de convivencia, presentan una única solicitud de vivienda, de modo que las personas que constan en la 

solicitud, independientemente de su condición de solicitante o miembro de la unidad familiar o de convivencia, no figuran en ninguna otra solicitud. 
4º Que todos los datos que figuran en la presente solicitud y las manifestaciones efectuadas en la misma son ciertas y serán acreditadas mediante la documentación oportuna a 

requerimiento del IMS. La falsedad en cualquiera de los datos o manifestaciones que se hacen constar en este documento o la omisión de datos requeridos dará lugar a la pérdida 
de la condición de solicitante y, en su caso, de adjudicatario provisional de vivienda. 

5º  Conocer la obligación de comunicar al IMS cualquier modificación de los requisitos, circunstancias o datos que consten en esta solicitud, en un plazo máximo de un mes desde 
que se produzca la modificación. La falta de comunicación podrá dar lugar a la extinción de la solicitud inscrita. 

6º  Aceptar que la inclusión en este Registro de la presente solicitud no supone, en ningún caso, el reconocimiento por el IMS de que cumple los requisitos necesarios para acceder 
en compraventa a una vivienda con protección pública.  

7º  Conocer que la permanencia en este Registro será de dos años desde la fecha de inscripción en el mismo o desde la fecha de la última actualización o modificación de datos, 
presentada en el correspondiente formulario, siendo, es su caso, notificada la baja por correo ordinario. 

8º Conocer y aceptar las normas del Registro de Solicitantes de Viviendas en Compraventa promovidas por el Ayuntamiento de Móstoles, a través del IMS, S.A. 
 

La presentación de este formulario implica la autorización del tratamiento automatizado de los datos contenidos en el mismo, pudiendo ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, de acuerdo con lo establecido 
en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal. La utilización de estos datos no podrá servir a un fin distinto al que originó su recogida en el RESVICOM. 

 
 
 
C/ VIOLETA, 20, 28933 MÓSTOLES (MADRID)   TELF.: 91 664 12 90   FAX:  91 664 12 16   www.imsm.es 

EJEMPLAR PARA EL INTERESADO



 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE SOLICITANTES DE VIVIENDAS EN VENTA (RESVICOM) 

  

Número de Solicitud: 
(A rellenar por IMS) 

Fecha de Recepción: 
(A rellenar por IMS) 

(Escriba con letras MAYÚSCULAS, claramente legibles, en cada espacio) 

DATOS DEL SOLICITANTE TITULAR 
Documento de Identidad  (Nacionales / Extranjeros) Nacionalidad: 

                            - DNI: 
Números Letra 

Extranjeros:   

1º Apellido:  2º Apellido:  
Nombre:   Fecha de nacimiento:  

Documento de Identidad del Cónyuge (Nacionales / Extranjeros) Rellenar obligatoriamente si Estado civil es casado (tipo 2 o 3) 

                          - 
Estado civil: 
(*)  DNI: 

Números Letra 
Extranjeros:  

Vía:  Número:  Portal:  
Escalera:  Piso:  Letra:  Código Postal:  Domicilio:  

Municipio:  Provincia:  
Teléfono/s:  Correo 

Electrónico:  
Empadronado en Móstoles: (marque una opción) Si                No Trabaja en Móstoles: (marque una opción) Si                No 

TIPO DE VIVIENDA 
Nº de Dormitorios: 
( marque una opción) 1         2         3         4    Necesidad de vivienda adaptada (minusválidos): (marque una opción) Si                No 

DATOS DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR O DE CONVIVENCIA 
(Personas que vayan a convivir con el solicitante. El parentesco es respecto del solicitante) 

Documento de Identidad (DI) 
(Nacionales / Extranjeros) 

Sin DI 
(marque si 
procede) 

Identificación Otros datos 

                            - 
D
N
I Números Letra 1 
E
X
T 

 
 

1º Apellido: 

2º Apellido: 

Nombre: 

 
 

Parentesco 
(**)     

                            - 
D
N
I Números Letra 2 
E
X
T 

 
 

1º Apellido: 

2º Apellido: 

Nombre: 

 
 

Parentesco 
(**)     

                            - 
D
N
I Números Letra 3 
E
X
T 

 
 

1º Apellido: 

2º Apellido: 

Nombre: 

 
 

Parentesco 
(**)     

                            - 
D
N
I Números Letra 4 
E
X
T 

 
 

1º Apellido: 

2º Apellido: 

Nombre: 

 
 

Parentesco 
(**)     

(*) Estado civil: 
  1 Soltero/a 
  2 Casado/a en régimen de gananciales 
  3 Casado/a en régimen de separación de bienes 
  4 Viudo/a 
  5 Separado/a 
  6 Divorciado/a 

 

Firma del solicitante titular: 
 
 
 

Fecha:  

  (**) Parentesco: 
  1 Padre/Madre 
  2 Cónyuge 
  3 Hijo/a 
  4 Hermano/a 
  5 Abuelo/a 
  6 Compañero/a 
  7 Otros 

 

EL FIRMANTE DE LA SOLICITUD DECLARA RESPONSABLEMENTE:  
 

1º  Estar empadronado o trabajar en el municipio de Móstoles de forma ininterrumpida durante los dos años inmediatamente anteriores a la fecha de presentación de la solicitud. 
2º No ser el solicitante ni ningún otro miembro de su unidad familiar/convivencial, titular del pleno dominio o de un derecho real de uso o disfrute sobre otra vivienda, libre o con 

cualquier clase de protección, en todo el territorio nacional. 
3º Que el solicitante y los miembros que se integran en su unidad familiar o de convivencia, presentan una única solicitud de vivienda, de modo que las personas que constan en la 

solicitud, independientemente de su condición de solicitante o miembro de la unidad familiar o de convivencia, no figuran en ninguna otra solicitud. 
4º Que todos los datos que figuran en la presente solicitud y las manifestaciones efectuadas en la misma son ciertas y serán acreditadas mediante la documentación oportuna a 

requerimiento del IMS. La falsedad en cualquiera de los datos o manifestaciones que se hacen constar en este documento o la omisión de datos requeridos dará lugar a la pérdida 
de la condición de solicitante y, en su caso, de adjudicatario provisional de vivienda. 

5º  Conocer la obligación de comunicar al IMS cualquier modificación de los requisitos, circunstancias o datos que consten en esta solicitud, en un plazo máximo de un mes desde 
que se produzca la modificación. La falta de comunicación podrá dar lugar a la extinción de la solicitud inscrita. 

6º  Aceptar que la inclusión en este Registro de la presente solicitud no supone, en ningún caso, el reconocimiento por el IMS de que cumple los requisitos necesarios para acceder 
en compraventa a una vivienda con protección pública.  

7º  Conocer que la permanencia en este Registro será de dos años desde la fecha de inscripción en el mismo o desde la fecha de la última actualización o modificación de datos, 
presentada en el correspondiente formulario, siendo, es su caso, notificada la baja por correo ordinario. 

8º Conocer y aceptar las normas del Registro de Solicitantes de Viviendas en Compraventa promovidas por el Ayuntamiento de Móstoles, a través del IMS, S.A. 
 

La presentación de este formulario implica la autorización del tratamiento automatizado de los datos contenidos en el mismo, pudiendo ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, de acuerdo con lo establecido 
en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal. La utilización de estos datos no podrá servir a un fin distinto al que originó su recogida en el RESVICOM. 

 
C/ VIOLETA, 20, 28933 MÓSTOLES (MADRID)   TELF.: 91 664 12 90   FAX:  91 664 12 16   www.imsm.es 

EJEMPLAR PARA EL IMS 

 


	DNI: 
	LetraDNI: 
	NIE: 
	NACIONALIDAD: 
	1 Apellido: 
	2 Apellido: 
	Nombre: 
	Fecha de nacimiento: 
	Estadocivil: [1]
	DNI_2: 
	LetraDNIConyuge: 
	Extranjeros_2: 
	Vía: 
	Número: 
	Portal: 
	Escalera: 
	Piso: 
	Letra: 
	Código Postal: 
	Municipio: 
	Provincia: 
	Tfno1: 
	Tfno2: 
	Correo Electrónico: 
	padronsi: Off
	padronno: Off
	TRABAJA-SI: Off
	TRABAJA-NO: Off
	DORM1: Off
	DORM2: Off
	DORM3: Off
	DORM4: Off
	minusvalidosi: Off
	minusvalidono: Off
	MUF1DNI: 
	MUF1LETRADNI: 
	MUF1NIE: 
	MUF1SINDNI: Off
	MUF1APEL1: 
	MUF1APEL2: 
	MUF1NOMBRE: 
	MUF1PARENTESCO: [2]
	MUF2DNI: 
	MUF2LETRADNI: 
	MUF2NIE: 
	MUF2SINDNI: Off
	MUF2APEL1: 
	MUF2APEL2: 
	MUF2NOMBRE: 
	MUF2PARENTESCO: [3]
	MUF3DNI: 
	MUF3LETRADNI: 
	MUF3NIE: 
	MUF3SINDNI: Off
	MUF3APEL1: 
	MUF3APEL2: 
	MUF3NOMBRE: 
	MUF3PARENTESCO: [3]
	MUF4DNI: 
	MUF4LETRADNI: 
	MUF4NIE: 
	MUF4SINDNI: Off
	MUF4APEL1: 
	MUF4APEL2: 
	MUF4NOMBRE: 
	MUF4PARENTESCO: [3]
	FECHA: 


