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SOLICITUD DE PAGO ANTICIPADO 
(PROGRAMA DE 

AYUDA DIRECTA A LA ENTRADA) 

JUNTA DE 

EXTREMADURA 

 

COMUNICACIÓN DE CESIÓN DE DERECHOS DE COBRO DE SUBVENCIONES  

 

 

Plan de Vivienda de Extremadura 2018-2021 

 
 

1 DATOS GENERALES DE LA/S PERSONA/S CEDENTE/S (beneficiaria/s de la subvención). 
 

 Primer Apellido  Segundo Apellido  Nombre  DNI/NIE  

       
 

                              

 Primer Apellido  Segundo Apellido  Nombre  DNI/NIE  

       
 

                              
 

 Teléfono fijo  Teléfono móvil  Correo electrónico  

 
 

                              
 

                                
 

 

 
 

2 DATOS GENERALES DEL CESIONARIO 
 

 Datos de la entidad:  

 Primer Apellido/ Razón social  Segundo Apellido  Nombre  DNI/NIE/NIF  

       
 

                              
   

 Datos del representante:  

 Primer Apellido  Segundo Apellido  Nombre  DNI/NIE  

       
 

                              

 Teléfono fijo  Teléfono móvil  Correo electrónico  

 
 

                              
 

                                
   

 

 
 

3 COMUNICACIÓN 
 

 

La/s persona/s cedente/s, actuando en su nombre, COMUNICA/N la cesión del derecho de cobro de la subvención a favor del 
cesionario cuyos datos figuran en la presente declaración. 

 

 Nº de expediente de calificación:  Nº de la vivienda:  Nº de Expediente de la Ayuda  Importe de la ayuda  

     _  _ -P5618- _  _  _  _ / _  _ - _  _  _ . _  _  _ , _  _  €  
       

 
 

 Tipo Vía  Nombre vía pública  Tipo Núm  Número  Cal.Núm  

 
 

                
 

      
 

          
 

      

 Bloq.  Portal.  Esc.  Planta  Pta.  Complemento domicilio  Localidad (si es distinta del municipio)  

 
 

      
 

      
 

      
 

      
 

          

 Municipio  Provincia  Cód.postal  

     
 

              
 

 
 

 

4 ACEPTACIÓN 
 

 El cesionario, mediante su firma al pie del presente documento, ACEPTA la cesión a su favor del derecho de cobro expresado.  
 

 
 

5 FIRMAS 
 

 En _______________________________, a _____ de ___________________ de _______  

 La/s persona/s cedente/s La persona representante de la entidad cesionaria  

 

 
 
 
 
 
 

Fdo.___________________________________________________ 

 
 
 
 
 

Fdo.___________________________________________________ 

 

A/A. SRA. DIRECTORA GENERAL DE VIVIENDA 

SERVICIO DE GESTIÓN DE AYUDAS. Unidad territorial ______________ 
(Indique BADAJOZ o CÁCERES dependiendo de la provincia donde se ubique el edificio o la vivienda objeto de solicitud) 

 
Código de Identificación de la unidad administrativa: A11030070-Servicio de Gestión de Ayudas. Unidad Territorial Badajoz 
Código de Identificación de la unidad administrativa: A11030071-Servicio de Gestión de Ayudas. Unidad Territorial Cáceres 

 


