45002 Toledo

W/

Telf.: 925 284 289
ayudas@consorciotoledo.com

F Consorcio de la Ciudad de Toledo
t\? Pz. Santo Domingo el Antiguo, 4

SOLICITUD DE VISITA TECNICA PREVIA

AYUDAS A LA REHABILITACION PARA LOS EDIFICIOS Y VIVIENDAS DEL
CASCO HISTORICO DE TOLEDO

SOLICITANTE

Nombre y apellidos:
Direccion:

Localidad:

Telf.: /

REGIMEN DE TENENCIA

Propietario o titular
Arrendatario
Adquiriente Ultimo del inmueble

Exp.

NIF.:
ne Blg. Piso
Provincia: CP.

Correo electronico:

TIPO DE INTERVENCION

Rehabilitacion de interior de vivienda
Rehabilitacion elementos comunes del edificio
Restauracién de elementos especiales

www.consorciotoledo.com @NSO
NIF: P 4500036 A Y B

RG®

*

INMUEBLE
Direccion: no Blg. Piso
Localidad: Provincia: CP.:

Referencia Catastral:

BREVE DESCRIPCION DE LAS OBRAS A REALIZAR

En Toledo, a de de Fdo.:

INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS:

RESPONSABLE: Consorcio de la Ciudad de Toledo.

FINALIDAD: Gestion de los procedimientos de Ayudas para la Rehabilitacién de edificios y viviendas del Casco Histérico de Toledo.

LEGITIMACION: Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones; Resolucidn de 28/12/2018 por la que se aprueban las Bases Reguladoras para la
concesién de subvenciones por el Consorcio de la Ciudad de Toledo, para la rehabilitacion de edificios y viviendas en el casco histérico de Toledo

DERECHOS: Pueden ejercer los derechos de acceso, rectificacion o supresion de sus datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la informacion
adicional.

INFORMACION ADICIONAL: Puede solicitarla en la direccion de correo protecciondatos@consorciotoledo.com
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