
MODEL D’AUTORITZACIÓ ADMINISTRATIVA 
 
 
 
 
 
En/Na _______________________________________________, amb DNI/NIF núm. 

________________, i domicili a _________________________, província de 

______________________, c./Av./Pl./ __________________________, núm. ___. 

Escala ___, pis ___, porta ___ C.P. ___________, 

 
 
 
AUTORITZO 
 
En/Na ___________________________________, amb DNI/NIF _______________, a 

sol·licitar la informació cadastral que a continuació es detalla (indicar quina mena 

d’informació se sol·licita i l’immoble referit): 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 
 
__________________________, a _____ de ____________________ de _____ 
 
Signatura de l’autoritzant 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• El present document s’ha d’acompanyar de la fotocòpia del DNI/NIF de l’autoritzant i la seva 
validesa es limita a aquesta sol·licitud. 

• L’autoritzat ha d’acreditar la seva identitat. 


