Ayuntamiento de AUTORIZACION DEL INTERESADO PARA QUE EL
Velilla de San Antonio AYUNTAMIENTO DE VELILLA DE SAN ANTONIO
PUEDA CONSULTAR LA
INFORMACION CATASTRAL (PIC)

1. DATOS DE LOS INTERESADO/S — PERSONAS FISICAS

NIF/NIE Apellidos y Nombre

2. DATOS DE LOS INTERESADOS — PERSONA JURIDICA
(Sdlo en el caso de que sea una Persona Juridica o una Entidad del articulo 35.4 de la Ley General Tributaria)

CIF Razén Social
REPRESENTANTE
NIF/NIE Apellidos y Nombre

Actla en calidad de

3. AUTORIZACIONES

La/s persona/s firmante/s autoriza/n a Maria Carmen Aranda Vitutia, funcionaria del Ayuntamiento de Velilla de San Antonio, a

solicitar la informacién catastral que a continuacion se detalla para comprobar el cumplimiento de los requisitos establecidos en el
procedimiento “Ayuda para el Pago del IBI de Viviendas”.

4. DOCUMENTOS APORTADOS

[] DNI de las personas autorizantes.

Autorizo/amos al uso de mis datos para las finalidades indicadas y estoy conforme con la informacién facilitada respecto del registro de actividad del tratamiento de éste fichero.

Lea atentamente la informacién béasica que se encuentra en el reverso de la Gltima pagina de la ficha de inscripcién de este documento y asi solicite, si asi lo considera, la informacion
ampliada sobre proteccién de datos antes de firmar. El solicitante declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se hace responsable de las inexactitudes o errores que
contenga. La firma de esta hoja supone la del resto de las hojas de la solicitud.

En Velilla de San Antonio a, de de 2020

Firma del/de los solicitante/s
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