LA VILA DE LLEIDA

PRIMER COGNOM:

SEGON COGNOM:

NOM:

DATA NAIXEMENT: NIF/PASSAPORT: HOME: DONA:
ADRECA FAMILIAR: CODI POSTAL:
POBLACIO: PROVINCIA:

PAis: TELEFON: TEL. MOBIL:

E-M@IL: (EN MAJUSCULES)

1. PERIODE DEL LLOGUER:

2. TIPUS D'HABITATGE QUE DESITGEU:

D’1 HABITACIO INDIVIDUAL D’1 HABITACIO DOBLE

DE 2 HABITACIONS INDIVIDUALS D’1 HABITACIO INDIVIDUAL ADAPTADA
3. ORDRE DE PREFERENCIA: (ASSENYALEU D’1 A 4 DE MES A MENYS PREFERENCIA)

D’1 HABITACIO INDIVIDUAL D’1 HABITACIO DOBLE

D’1 HABITACIO INDIVIDUAL D’1 HABITACIO DOBLE
4. ALTRES DADES D’INTERES:

TENIU COMPANYS/ES AMB QUI VOLGUEU COMPARTIR L'APARTAMENT?
SI1 NO

EN CAS AFIRMATIU, INDIQUEU QUI SON:

DATA: SIGNATURA:

Allotjament de qualitat i a molt bon preu.

902 300 170 - www.laviladelleida.cat
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