MODELO DE AUTORIZACIÓN
DON/DOÑA:

	NOMBRE Y APELLIDOS 

     
	NIF 

     

	DOMICILIO

     

	DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

     

	TELÉFONO

     
	LOCALIDAD / C. POSTAL

     
	PROVINCIA

     


AUTORIZO a:

DON/DOÑA:

	NOMBRE Y APELLIDOS 

     
	NIF /CIF

     

	DOMICILIO

     

	TELÉFONO

     
	LOCALIDAD / C. POSTAL

     
	PROVINCIA

     


A solicitar la información y/o gestión que a continuación se detalla, ante el Excmo. Ayuntamiento de La Palma del Condado:

SOLICITUD DE INFORMACIÓN CATASTRAL EN EL PUNTO DE INFORMACIÓN CATASTRAL (P.I.C) 
En __________________, a ____ de ___________de 2.0__

Firma del Autorizante.

NOTAS:

El presente documento debe acompañarse de la fotocopia de DNI del autorizante y su validez se limita a esta solicitud.

El autorizado debe acreditar su identidad.

