
PUNTO DE INFORMACIÓN
CATASTRAL (PIC)

Espacio reservado para registro de entrada

Código del Procedimiento:

CAT001

SOLICITUD DE ACCESO A INFORMACIÓN CATASTRAL DE CARÁCTER PROTEGIDO

DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE (TITULAR CATASTRAL) ::::

DNI, NIF, NIE: Nombre y Apellidos

Domicilio: Código Postal:

Municipio: Provincia: Teléfono:

Correo electrónico: Medio por el que desea recibir las comunicaciones:

 Notificación electrónica            Correo postal

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE ::::

DNI, NIF, NIE: Nombre y Apellidos

Domicilio: Código Postal:

Municipio: Provincia: Teléfono:

Correo electrónico: Medio por el que desea recibir las comunicaciones:

 Notificación electrónica            Correo postal
Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizarán con quien haya designado la persona interesada.

SOLICITA ::::

Le sea expedida certificación descriptiva y gráfica, para la finalidad indicada, de los bienes urbanos o rústicos
que a continuación se relacionan:

REFERENCIA CATASTRAL POLÍGONO PARCELA

FINALIDAD DE LA INFORMACIÓN SOLICITADA: (Marcar con X la opción que corresponda) ::::

 Uso Propio.

 Para aportar a la Administración (Solicitud de becas, ayudas a vivienda, agricultura…).

 Para Notaría o Registro de la Propiedad.

Otros usos (especificar): .

DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA: (Marcar con X la opción que corresponda) ::::

 Fotocopia del último recibo pagado de la Contribución.

 Fotocopia del DNI de la persona que figure en el IBI.

 Autorización nombrando a la persona designada para realizar el trámite (representante). Puede utilizar el
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modelo adjunto al final de esta solicitud.

 Fotocopia del DNI de la persona representante.

 Justificante del pago de la tasa por importe de 4,50 euros (Artículo 7 de  la Ordenanza Reguladora de la Tasa

por Expedición de Documentos a Instancia de Parte).

AUTORIZACIONES DE ACCESO AL AYUNTAMIENTO ::::

 AUTORIZO al  Ayuntamiento  de  Pedro  Muñoz,  responsable  y  prestador  del  servicio  del  PUNTO  DE
INFORMACION CATASTRAL (establecido de conformidad con la Resolución de 29 de marzo de 2005, de la
Dirección General del Catastro, por la que se aprueba el régimen de establecimiento y funcionamiento de los
Puntos de Información Catastral), a ACCEDER a los datos catastrales requeridos en la presente solicitud y para
la finalidad de proporcionarme la información por mí solicitada.

AUTORIZACIÓN REPRESENTATIVA ::::

 AUTORIZO a mi representante, indicado al inicio de esta solicitud, tan ampliamente como en Derecho sea
necesario, para que me represente ante el Excmo. Ayuntamiento de Pedro Muñoz para la realización de los
trámites a que dé lugar el presente procedimiento, y, bajo mi responsabilidad, actúe en mi nombre atendiendo a
los  requerimientos  que  se  le  dirijan,  y  realizando  las  actuaciones  administrativas  necesarias,  pudiendo
suministrar  los  datos  que  interesen  para  facilitar  el  servicio,  y  firmar  cuantos  documentos  y  actuaciones
resultantes del procedimiento correspondan.

CONSENTIMIENTO Y DEBER DE INFORMAR A LAS PERSONAS INTERESADAS SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

En cumplimiento de la normativa de Protección de Datos de Carácter Personal , HE SIDO INFORMADO/A Y CONSIENTO DE FORMA EXPRESA
a que mis datos sean incorporados a un fichero con datos de carácter personal cuya finalidad es la atención de las solicitudes realizadas por las
personas interesadas al Ayuntamiento de Pedro Muñoz. Le informamos asimismo que los datos podrán ser comunicados a otras Administraciones
Públicas en el ámbito de competencias semejantes o materias comunes en cumplimiento de la legislación aplicable. Por tanto tiene derecho a
acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios, dirigiéndose ante el
Responsable del Fichero, Ayuntamiento de Pedro Muñoz, Plaza España nº 1, 13620 Pedro Muñoz, Ciudad Real - España, adjuntando la fotocopia
del D.N.I. e indicando en la carta la referencia “Atención derechos PD” o comunicándose directamente de manera electrónica al Ayuntamiento de
Pedro Muñoz  través del correo electrónico dpd@pedro-munoz.com

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE y, en su caso, SU REPRESENTANTE ::::

Lugar y fecha: Firma(s):

Sr. Alcalde - Presidente del Ayuntamiento de Pedro Muñoz
Tfno.: 926 586 001 | www.pedro-munoz.es | e-mail: ayuntamiento@pedro-munoz.com
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