
coope ra t i va
de  v i v i endas

VIP-TPM SANCHA BRAVA

F I C H A  D E  A D H E S I O N

DATOS DE LA PERSONA QUE REALIZA EL INGRESO

NOMBRE: ________________________________________________

D.N.I: _________ F.NACIMIENTO: ________ ESTADO CIVIL: _______

DOMICILIO: _______________________________________________

LOCALIDAD: ____________C.P.: _________ PROVINCIA: ___________

TELEFONO: _______________ MOVIL: ___________________________

CORREO ELECTRONICO: _____________________________________

EJERCITO DE TIERRA

EJERCITO DE AIRE

GUARDIA CIVIL

FAMILIAR DIRECTO

      nombre completo del familiar:_____________________________

tipo de vivienda
     ROBLE
     ALCORNOQUE
     OLIVO
     ENCINA
     RETAMA
     ROMERO

tipo de parcela
     VILLAGE CONCEPT
     SQUARE CONCEPT
     TOWN CONCEPT

con garaje  SI
                   NO

con buhardilla  SI
                         NO
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