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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LA ADJUDICACIÓN DE 

PARCELAS

HUERTOS SOCIALES DE BURJASSOT

Espacio reservado para registro de entrada

PERSONAS FÍSICAS

Datos del solicitante

NOMBRE

APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO DNI

TELÉFONO e-MAIL

DOMICILIO

LOCALIDAD CP

Personas que conforman la unidad familiar

NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO CON EL 

SOLICITANTE

FECHA DE 

NACIMIENTO

OCUPACIÓN

Documentación a aportar (de todos los miembros de la unidad familiar)

□ Fotocopia del DNI, NIE o pasaporte (solo del solicitante).

□ Breve explicación de los motivos por los cuales solicita la parcela (en el reverso de esta hoja)

□ TRABAJADORES EN ACTIVO: contrato de trabajo y tres últimas nóminas.

□ DESEMPLEADOS: Todos los miembros de la unidad de convivencia que se encuentren en desempleo deberán aportar  
Certificado del SERVEF/INEM con la indicación de la percepción de prestaciones (oficina del SERVEF/INEM de Burjassot).

□ JUBILADOS O PENSIONISTAS: Hoja de revalorización de la Seguridad Social o Certificado del INSS (c/Juan Llorens, 20 
Valencia) o Certificado bancario donde conste el importe mensual de la pensión.

□ Fotocopia de la declaración de la renta o declaración negativa.

                                                                                                                     

                                                                                                                       En Burjassot a _____ de _______________ de 2015

                                                                                                                       El solicitante:_______________________________

                                                                                                                                                            Nombre y firma

Pl. Emilio Castelar, 1 · 46100 Burjassot · NIF: P-4608000-H Telèfon: 96 316 05 00 · Fax 96 390 03 61 · www.burjassot.org 

Pl. Emilio Castelar, 1 · 46100 Burjassot · NIF: P-4608000-H Telèfon: 96 316 05 00 · Fax 96 390 03 61 · www.burjassot.org 
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SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ EN L’ADJUDICACIÓ DE 

PARCEL·LES 

HORTS SOCIALS DE BURJASSOT

Espai reservat per a registre d’entrada

PERSONES FÍSIQUES

Dades del sol·licitant

NOM

COGNOMS

DATA NAIXEMENT DNI

TELÈFON e-MAIL

ADREÇA

LOCALITAT CP

Persones que conformen la unitat familiar

NOM I COGNOMS PARENTIU AMB EL SOL·LICITANT DATA DE 

NAIXEMENT

OCUPACIÓ

Documentació a aportar (de tots els membres de la unitat familiar)

□ Fotocòpia del DNI, NIE o passaport (només del sol·licitant).

□ Breu explicació dels motius pels quals sol·licita la parcel·la (en el revers d’este full)

□ TREBALLADORS EN ACTIU: contracte de treball i tres últimes nòmines.

□ DESEMPLEATS: Tots els membres de la unitat de convivència que es troben en desocupació hauran d’aportar Certificat del 
SERVEF/INEM amb la indicació de la percepció de prestacions (oficina del SERVEF/INEM de Burjassot).

□ JUBILATS O PENSIONISTES: Full de revaloració de la Seguretat Social o Certificat de l’INSS (c/Juan Llorens, 20 València) o 
Certificat bancari on conste l’import mensual de la pensió.

□ Fotocòpia de la declaració de la renda o declaració negativa.

A Burjassot a _____ de _______________ de 2015

El sol·licitant:_______________________________

Nom i signatura

Pl. Emilio Castelar, 1 · 46100 Burjassot · NIF: P-4608000-H Telèfon: 96 316 05 00 · Fax 96 390 03 61 · www.burjassot.org 


