
PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRE:

F. NACIMIENTO: / / NIF/PASAPORTE: HOMBRE: MUJER:

DIRECCIÓN FAMILIAR: CODIGO POSTAL:

POBLACIÓN: PROVÍNCIA:

PAÍS: TELÉFONO: TEL. MÓVIL:

E-M@IL: (EN MAYÚSCULAS)

1. PERÍODO DE ALQUILER:

2. TIPO DE VIVIENDA QUE DESEA:

DE 1 HABITACIÓN INDIVIDUAL DE 1 HABITACIÓN DOBLE

DE 2 HABITACIONES INDIVIDUALES DE 1 HABITACIÓN INDIVIDUAL ADAPTADA

3. ORDEN DE PREFERENCIA: (MARCAR DE 1 A 4 DE MÁS A MENOS PREFERENCIA)

DE 1 HABITACIÓN INDIVIDUAL DE 1 HABITACIÓN DOBLE

DE 2 HABITACIONES INDIVIDUALES DE 1 HABITACIÓN INDIVIDUAL ADAPTADA

4. OTROS DATOS DE INTERÉS:

TENÉIS COMPAÑEROS/AS CON QUIEN QUERÁIS COMPARTIR EL APARTAMENTO?

SI NO

EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE QUIÉN SON:

FECHA: / / FIRMA:

DATOS PERSONALES

DATOS DE LAS VIVIENDAS

Alojamiento de calidad y a muy buen precio.
Apúntate y reserva tu plaza.

93 811 59 00 · www.residenciavilanova.cat


