
CONCELLO DE     Rúa do concello,nº 19                  
CHANDREXA DE QUEIXA   32786Chandrexa de Queixa(Ourense)                                 

Teléfono:98833400
    Fax:988334056              

                                                                                          

MODELO DE AUTORIZACIÓN
D/Dª. _________________________________________________________________, con

N.I.F.: __________________, e con domicilio en _________________________________,

provincia de __________________, rúa/Avda./Praza _____________________________

nº:._____________, C.P.: ____________________, AUTORIZO a:

D/Dª. _________________________________________________________________, con

D.N.I.: ____________________________, a solicitar a información catastral que a

continuación se detalla:(Indicar a clase de información que se solicita e o inmueble o que se refere)

1º.-……………………………………………………………………………………………..

2º.-…………………………………………………………………………………………….

3º.-……………………………………………………………………………………………..

En ______________________, a _______ de _____________ de 20___.

Firma do autorizante

- O presente documento debe acompañarse da fotocopia del D.N.I. do autorizante e a súa validez
limitase a esta solicitud.
- O presente documento debe acompañarse da fotocopia del D.N.I. do autorizante e a súa validez
limitase a esta solicitud.
- O autorizado debe acreditar a súa identidade

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE CHANDREXA DE QUEIXA(OURENSE)

PROTECCIÓN DE DATOS.- Ós efectos previstos no artígo 5 da Lei Orgánica 15/1999, de 13 de decembro (B.O.E. do 14-12-
1999),de Protección de Datos de Carácter Persoal, informaselle que os datos consignados neste modelo serán incorporados ó 
Ficheiro de Rexistro de Documentación, regulado pola Orde de 27-07-1994. Respecto dos citados datos poderá exercitar os 
dereitos de acceso, rectificación e cancelación, nos términos previstos na indicada Lei Orgánica 15/1999


