
 
FORMATO  A1 

 

SOLICITUD PARA EL PROGRAMA MUNICIPAL DE VIVIENDA  
 

                                                                                                                                         NO. FOLIO: _____________ 
FECHA ______________________                                                                             
 
NOMBRE DEL SOLICITANTE                                EDAD _________FECH. NACIMIENTO__________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 APELLIDO PATERNO                                   APELLIDO MATERNO                                        NOMBRES                                   
  
CÓNYUGE                                                                                                                                           EDAD  _________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 APELLIDO PATERNO                                   APELLIDO MATERNO                                        NOMBRES                                   
                                
ESTADO CIVIL ________________            NO. HIJOS  _____________         DEPENDIENTE(S) ________________ 
 
LUGAR DE NACIMIENTO________________________      TIEMPO DE RESIDIR EN TIJUANA _______________ 
                                                                                                                                                                 
DOMICILIO ACTUAL  ____________________________________________________________________________ 
 
TIENE CASA PROPIA O RENTA_______________________  SI RENTA, CUANTO PAGA_____________________ 
 
TELÉFONO  ___________________________                               TEL. CELULAR ___________________________  
 
TEL. TRABAJO__________________________                                     RECADOS___________________________ 
                      
ACTIVIDAD LABORAL _____________________________     ANTIGÜEDAD LABORAL ______________________ 
 
NOMBRE DE LA EMPRESA  ______________________________      SUELDO MENSUAL____________________ 
 
NUMERO DE SEGURO SOCIAL _____________________PRESTAMO DE INFONAVIT ______________________ 
 

 
STATUS DE REQUISITOS: 

 
 CREDENCIAL FEDERAL DE ELECTOR                                   CARTA DE TRABAJO 
 
 ACTA DE NACIMIENTO                                                             COMPROBANTE DE DOMICILIO                    
 
      ACTA DE MATRIMONIO                                                              CARTA DE RESIDENCIA                                                                            
       
      INEXISTENCIA DE MATRIMONIO                                              CONSTANCIA DE NO PROPIEDAD 
         
      C. U. R. P.                                                                                    REFERENCIAS PERSONALES                                                              
                                                                                                             1.-____________________________________ 

                 DOCUMENTO   SCANNEADO         SI  NO 
                                                                                                             2.-____________________________________ 

 
COMO SE ENTERO? _____________________________________________________________________________ 
 

          
     ELABORO___________________                            FIRMA DEL SOLICITANTE ______________________ 


