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PRIMER APELLIDO:
SEGUNDO APELLIDO:
NOMBRE:
F. NACIMIENTO: NIF/PASAPORTE: HOMBRE: MUJER:
DIRECCION FAMILIAR: CODIGO POSTAL:
POBLACION: PROVINCIA:
PAis: TELEFONO: TEL. MOVIL:
E-M@IL: (EN MAYUSCULAS)
1. PERIODO DE ALQUILER:
2. TIPO DE VIVIENDA QUE DESEA:
DE 1 HABITACION INDIVIDUAL DE 1 HABITACION DOBLE
DE 2 HABITACIONES INDIVIDUALES DE 1 HABITACION INDIVIDUAL ADAPTADA

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

DE 1 HABITACION INDIVIDUAL DE 1 HABITACION DOBLE
DE 2 HABITACIONES INDIVIDUALES DE 1 HABITACION INDIVIDUAL ADAPTADA

4. OTROS DATOS DE INTERES:

TENEIS COMPANEROS/AS CON QUIEN QUERAIS COMPARTIR EL APARTAMENTO?

SI

NO

EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE QUIEN SON:

FECHA:

FIRMA:

Alojamiento de calidad y a muy buen precio.

93 811 59 00 - www.residenciavilanova.cat
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