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1 DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA PRIMERA PERSONA SOLICITANTE 
 

 Primer Apellido  Segundo Apellido  Nombre  

       
 DNI/NIE  Teléfono fijo  Teléfono móvil  Correo electrónico  

 
 

                               
                             

  
                             

   
 

 

 

2 DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA SEGUNDA PERSONA SOLICITANTE 
 

 Primer Apellido  Segundo Apellido  Nombre  

       
 DNI/NIE  Teléfono fijo  Teléfono móvil  Correo electrónico  

 
 

                             
  

                             
  

                             
   

 
 

 

3 DATOS DE LA EDIFICACIÓN OBJETO DE DEMOLICIÓN 
 

 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 DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 

 

La/s persona/s solicitante/s abajo firmante/s declara/declaramos: 

Que existe una edificación en el suelo donde pretendo/pretendemos construir la vivienda protegida autopromovida, y que 
procederé/mos a su inmediata demolición a mi/nuestra costa una vez que se acuerde el reconocimiento de la subvención del 
programa de vivienda autopromovida solicitado. Todo ello a los efectos de cumplir el requisito exigido en el artículo 20.1.b) de 
la ORDEN de 30 de junio de 2020 que aprueba las bases r eguladoras de las ayudas autonómicas del Plan de Vivi enda 
de Extremadura 2018-2021 , para ser beneficiario de la ayuda solicitada del Programa de Vivienda Protegida Autopromovida, 
General o Ampliable. 

 

 En _______________________________, a _____ de ___________________ de _______ 

 
 

 

 FÍRMESE POR TODAS LAS PERSONAS SOLICITANTES  
 

 

A/A. SRA. DIRECTORA GENERAL DE VIVIENDA 
SERVICIO DE GESTIÓN DE AYUDAS DE __________________ 

 (Seleccione BADAJOZ o CÁCERES dependiendo de la provincia donde se ubique el edificio o la vivienda objeto de solicitud) 
 

 

 


