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MODELO DE AUTORIZACIÓN PARA CONSULTA DE 

LOS DATOS CATASTRALES DEL INTERESADO 

D./Dª ........................................................................................................................ , con 

D.N.I.  ........................................ y con domicilio en ........................................................ , 

provincia de  ............................. , dirección (C/, Nº, Piso, Puerta) .................................. , 

 ........................................................................................................................................ , 

C.P.  .................... , Teléfono .................... E-mail ............................................................. , 

AUTORIZO a: 

D./Dª ........................................................................................................................ , con 

D.N.I.  ........................................ y con domicilio en ........................................................ , 

provincia de  ............................. , dirección (C/, Nº, Piso, Puerta) .................................. , 

 ........................................................................................................................................ , 

C.P.  .................... , Teléfono .................... E-mail ............................................................. , 

a solicitar la información catastral que a continuación se detalla: 

(Indicar la clase de información que se solicita y el inmueble al que está referida). 

En Villanueva del Río Segura a  .......... ............................... ...........  

Firma del autorizante 

- El presente documento debe acompañarse de la fotocopia del D.N.I. del autorizante 

y su validez se limita a esta solicitud. 

- El autorizado debe acreditar su identidad. 
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