MODELO DE AUTORIZACION PARA CATASTRO

NOME:

D.N.l.: TELEFONO:

ENDEREZO:

MUNICIPIO: PROVINCIA:
AUTORIZO A

NOME:

D.N.L:

A SOLICITAR INFORMACION CATASTRAL QUE A CONTINUACION SE DETALLA E
INDICANDO TAMEN A SUA FINALIDADE:

En Salvaterra de Mino a de de

Asdo.:

A SOLICITUDE TEN QUE ESTAR DEBIDAMENTE CUBERTA, ASINADA E

ADXUNTAR EOTOCOPIA'DOSDNI, TANTO DE AUTORIZANTE COMA DO

AUTORIZADO.

Tédolos datos de caracter persoal recollidos seran tratados de acordo coa Lei Organica 15/1999 do 13 de decembro de Proteccion
de Datos de Caracter Persoal e o RD 1720/2007 do 21 de decembro.
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