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SOLICITUDE DE VISITA TÉCNICA DE INSPECCIÓN PARA ACTUACIÓNS 
NA ÁREA DE REHABILITACIÓN INTEGRAL

EXPÓN:

Que, en calidade de ______________________________ do/a ___________________________ sito/a na
                                                                     (propietario/a/inquilino/a)                                                                      (edificio ou da vivenda)

 rúa _________________________________________ nº _____ andar _____ letra _____ de Pontevedra,

Ten coñecemento de que o inmoble arriba indicado localízase dentro do ámbito:

Área de Rehabilitación Integral (ARI) de Estribela

Área de Rehabilitación Conxunto Histórico de Pontevedra (ARCH)

Ten intención de solicitar axudas económicas para a rehabilitación do inmoble.

Por todo iso, SOLICITA:
Que por parte da Oficina Técnica de Rehabilitación se realice a visita de inspección previa á solicitude 
oficial de axudas económicas, co fin de comprobar o estado do inmoble e asesorar sobre as posibilidades  
de mellora e rehabilitación do mesmo.

Pontevedra, ______de __________________de 20___

Asinado: _____________________________

                              (DNI, sinatura)

AO CONCELLO DE PONTEVEDRA

D/ Dna ______________________________________________________________________________
con NIF ou CIF nº _________________ teléfono _______________e-mail________________________
con enderezo en ___________________________________________ nº ____ andar ____, CP ________
Municipio _______________________________ Provincia ____________________________________

Representante_______________________________________________ NIF/CIF__________________
Enderezo___________________________________________________ Teléfono__________________


	Asinado: _____________________________
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