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DIRECCION GENERAL LY Conseso GeNERAL Cé DI Go(l)

DEL CATASTRO DE LA ARQUITECTURA TECNICA
DE Espana

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION CATASTRAL DE CARACTER PROTEGIDO
POR EL TITULAR CATASTRAL/REPRESENTANTE O AUTORIZADO

PUNTO DE INFORMACION CATASTRAL

t IDENTIFICACION DEL COLEGIADO ]

Apellidos y Nombre NIF

Numero de Colegiado
(3)

t IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE J

Apellidos y nombre NIF

Domicilio

Correo electrénico Teléfono

Actlla como representante |:|

Apellidos y nombre del representado NIF:
t FINALIDAD DE LA INFORMACION SOLICITADA J
Eliga opcién
[ INFORMACION SOLICITADA J

Elija una opcion

{ IDENTIFICACION DEL INMUEBLE (4) Referencia Catastral



(3)

jcoje
Rectángulo


SOLICITA la prestacion del servicio de acceso a la informacién catastral de conformidad
con la Resolucion de 15 de enero de 2019, de la Direccion General del Catastro, por la que se
aprueba el régimen de establecimiento y funcionamiento de los Puntos de Informacion Catastral
(B.O.E. de 25 de enero de 2019).

En a de de

Firma del solicitante

Documentacion recibida. Marque las casilla que proceda:(5)

Autorizacion

Declaracion responsable y representacion

Se VERIFICA que la documentacion aportada es suficiente para el ejercicio del derecho de acceso a
la informacioén solicitada.

En F de de

Firma del usuario PIC y sello de la entidad gestora del PIC

NORMATIVA

- Texto Refundido de la Ley del Catastro Inmobiliario, aprobado por Real Decreto 1/2004, de 5 de marzo.

- Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

- Real Decreto 417/2006, de 7 de abril, por el que se desarrolla el texto refundido de la Ley del Catastro Inmobiliario

- Resolucion de 15 de enero de 2019, de la Direccion General del Catastro, por la que se aprueba el régimen de
establecimiento y funcionamiento del Puntos de Informacion Catastral

(1) Obligatorio cumplimentar con el cddigo de formulario generado por el PIC

(2) Nombre oficial del Colegio Profesional que gestiona el PIC

(3) Sede del PIC del Colegio al que se solicita la informacion

(4) Cumplimentar Gnicamente para el certificado descriptivo y grafico, informacidn de la PAC o consulta de antecedentes, cuando se trate de
un inmueble concreto

(5) Cumplimentar Gnicamente si el solicitante es el representante o autorizado del titular catastral



SOLICITA (CAMBIAR A MAYÚSCULAS)
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