
SOL·LICITUD D’ADQUISICIÓ DE PLACES D'HABITATGES OBJECTE DE COMERCIALITZACIÓ TURÍSTICA

SOLICITUD DE ADQUISICIÓN DE PLAZAS DE VIVIENDAS OBJETO DE COMERCIALIZACIÓN TURÍSTICA

 
SOL·LICITANT/SOLICITANTE

Nom i llinatges/Nombre y apellidos:
NIF:
Adreça de notificació/Dirección de notificación:
 
□ Elegeixo l'opció de què el Consorci Borsa d'Allotjaments Turístics es comuniqui amb mi a 
través de mitjans electrònics/ Elijo la opción de què el Consorcio Bolsa de Alojamientos 
Turísticos se comunique conmigo a través de medios electrónicos.
Localitat/Localidad: Codi Postal/Código Postal:
Municipi/Municipio: Província/Provincia:
País/País:
En representació de:
NIF O CIF:

Informació addicional/Información adicional
Telèfon/Teléfono: Fax:
Email:
El tractament d’aquestes dades queda protegit de conformitat amb el que estableix el  Reglament (UE) 2016/679 (RGPD),  la Llei orgànica 3/2018, de 5 de  
desembre, de protecció de dades personals i garantía dels drets digitals i la resta de legislació vigent en materia de protecció de dades. Així mateix,  
s’informa a la persona interessada de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, limitació, portabilitat i oposició en els termes 
inclosos en la legislació vigent./ El tratamiento de estos datos queda protegido de conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679, la Ley  
orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y garantía de los derechos digitales, y  el resto de legislación vigente en materia de  
protección de datos. Asimismo, se informa a la persona interesada de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación,  
portabilidad y oposición en los términos incluidos en la legislación vigente.

 
HABITATGE/VIVIENDA

Especificau-ne l’opció correcta/Especificar la opción correcta:
 Places habitatges unifamiliars (compra definitiva)/Plazas viviendas unifamiliares 

(compra definitiva)
 Places habitatges plurifamiliars (5 anys i renovables)/Plazas viviendas plurifamiliares (5 

años y renovables)
 Places habitatges principals de comercialització de curta durada (2 mesos l'any; 5 anys i 

renovables)/ Plazas viviendas principales de comercialización de corta duración (2 
meses al año; 5 años y renovables)

Identificació de l'habitatge/Identificación de la vivienda
 
Adreça/Domicilio:
Localitat/Localidad: Codi Postal/Código Postal:
Municipio/Municipi: Telèfon/Teléfono:
Fax: Email:

 
C/ de Montenegro, 5 - 07012 Palma

CIF: Q 0700577 J
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SOL·LICIT/SOLICITO

L’adquisició/adquisició de      places, amb la finalitat de destinar-les a l'habitatge esmentat./La 
adquisición/adquisición provisional de        plazas, con la finalidad de destinarlas a la vivienda 
mencionada.
 
(  ) Sol·licit l’aplicació del fraccionament de pagaments aprovat per la Junta Rectora del 
Consorci/Solicito la aplicación del fraccionamiento de pagos aprobado por la Junta rectora del  
Consorcio.

 
DOCUMENTACIÓ/DOCUMENTACIÓN

Documentació que es pot obtenir per mitjans telemàtics
Autoritz l’obtenció dels documents o dades necessàries per a la tramitació d’aquest procediment que puguin ser consultats a 
través de xarxes corporatives o sistemes electrònics habilitats a l’efecte (art. 28.2 de la Llei 39/2015)/Autorizo la obtención de los  
documentos o datos necesarios para la tramitación de este procedimiento  para que puedan ser consultados a través de redes 
corporativas o sistemas electrónicos habilitados al efecto (art. 28.2 de la Ley 39/2015).

(  ) No ho autoritz/No lo autorizo
En aquest cas heu d’aportar la documentació que es requereix en el procediment que correspon/En este caso se ha de aportar la 
documentación que se requiera en el procedimiento correspondiente.

Documentació que ja està en poder d’una administració pública (art. 28 de la Llei 
39/2015)/Documentación que ya obra en poder de una administración pública (art. 28 de la Ley 
39/2015).
 
1. Identificació del document/Identificación del expediente:
2. Òrgan/Órgano:
3. Administració/Administración:
4. Codi Segur de Verificació/Código Seguro de Verificación:
Documentació que s’adjunta/Documentación que se adjunta:
1.
2.
3.
4.

 
.............................................,.........d...............................de 20....
 
(Signatura/Firma)
 
DESTINACIÓ/DESTINO:
CODI D’IDENTIFICACIÓ/CÓDIGO DE IDENTIFICACIÓN:
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