
AUTORIZACION 
 

 

 

D/dña. ______________________________________________________,  

 

con D.N.I. _______________ , domiciliado en _____________________ , 

 

calle ___________________________________________, Nº _________. 

 
 

 

AUTORIZA A 
 

 

 

D/dña. ______________________________________________________,  

 

con D.N.I. _____________ , domiciliado en _______________________ , 

 

calle _________________________________________, Nº ___________. 

 
 

 

 Para solicitar en mi nombre Certificado Catastral ante la Gerencia 

Regional del Catastro. 

 

  

Teguise, a _______ de _______________ de 20__ 

 

 

 

 

 

 

Fdo.: ____________________________________ 

 

 

 

 


