T2-2070 1/12/08

COMU D’ENCAMP

Sol'licitud de planols cadastrals

-

1. Persona que sol'licita

Nom i cognoms o raé social: Num. d'identificacio:

Nacionalitat: Num. de passaport o DNI:

Carrer:

Num.:

Edifici: Bloc: Escala: Pis:

Porta:

Poblacio:

Telefon/fax: Correu electronic:

Representant legal:

-

2. Dades per a notificacions

A nom de:

Carrer:

Nuam.:

Edifici: Bloc: Escala: Pis:

Porta:

Poblacio:

Telefon/fax: Adreca eletronica:

-~
3. Dades de la finca*

D Desitjo tots els planols registrats al cadastre al nom del sol-licitant D Desitjo els planols de la finca detallada a continuaci6

Referéncia cadastral:

Carrer: Nuam.:
Edifici: Bloc: Escala: Porta:
Poblacié:

Notari/ Administracio: Num. protocol/expedient: Data:

Altres elements de referéncia:

-

* En cas que necessiteu més espai adjunteu I'annex de dades de la finca per a la sol-licitud de planols cadastrals.




4. Objecte

-

NS

5. Tipus de suport

L [] Paper [ ] Digital

—

Legislaci6 aplicable

4 I
6. Data i signatura
Encamp, d del
Signatura de la persona que sol-licita
- J
4 I

El Comu d’Encamp us informa que aquestes dades facilitades s’incorporaran als nostres fitxers automatitzats per a aquesta unica finalitat,
on es conservaran amb caracter confidencial sense perjudici de les remissions de compliment obligat, segons el Decret que regula els
fitxers de dades personals del Comd d’Encamp, publicat al BOPA nim. 25, any 19, del 21 de marg del 2007.

A més, com a persona interessada, podeu exercir davant de la nostra corporacié els drets d’accés, rectificacio, supressio i oposicié en els
termes definits per la Llei 15/2003, del 18 de desembre, qualificada de proteccié de dades personals i amb les excepcions també previstes
per la mateixa Llei.

S
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