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	AJUNTAMENT DE SANT VICENT DEL RASPEIG
CIF: P-0312200-I 

Plaça de la Comunitat Valenciana, 1 - 03690 Sant Vicent del Raspeig (Alicante)
Tlf.: 965675065 – Fax: 965669651

Web: www.raspeig.org
E-mail: rentas@raspeig.org

	
	GESTION TRIBUTARIA




MODELO DE AUTORIZACION

D/Dª …………………………………………………………………………..., con N.I.F………………... y con domicilio en ………………...…….……………., provincia de ……………………., calle/Avd./Plaza ……………………………………………….. nº ………., C.P. ………………, AUTORIZO a:

D/Dª ………………………………………………………………………………………, con D.N.I. ………………….., a retirar CERTIFICADO CATASTRAL DE D/DÑA. …………………………………………………………………………………………….

En San Vicente del Raspeig a ……… de …………………….. de 20
Firma del autorizante

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

- El autorizado debe acreditar su identidad.
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