
Sol·licitud de documentació cadastral

2. Tipus de documentació que es sol·licita 

Noms i cognoms o raó social:

3. Suport i número de còpies de la documentació gràfica

Adreça:

Nacionalitat: Núm passaport o DNI:

Població:

Representant legal:

Telèfon o correu electrònic:

5. Data i signatura

La Massana,            d                                          de

Signatura de la persona que sol·licita Signatura del representant legal

1. Dades del titular principal

Nom i cognoms de la persona de contacte:

Cartografia cadastral per fulls

Certificat cadastral

Fitxa de dades descriptives de la parcel·la

Documentació gràfica

Adreça:

Relació de titulars cadastrals de les parcel·les

Literal Literal i gràfic

PDF DGN DXF DWG

Paper

Digital

Número de còpies:

4. Exposo 

...................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

......................................................................

Adreça electrònica: Telèfon:

     Autoritzo al Comú de La Massana a enviar-me un SMS o un correu electrònic en relació a aquest tràmit al número de telèfon 
     mòbil andorrà  i/o a l'adreça electrònica.

Entitat bancària: Compte IBAN: AD/

NIA O NRT:
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Sol·licitud de documentació cadastral
2. Tipus de documentació que es sol·licita 
Noms i cognoms o raó social:
3. Suport i número de còpies de la documentació gràfica
Adreça:
Nacionalitat:
Núm passaport o DNI:
Població:
Representant legal:
Telèfon o correu electrònic:
5. Data i signatura
La Massana,            d                                          de
Signatura de la persona que sol·licita
Signatura del representant legal
1. Dades del titular principal
Nom i cognoms de la persona de contacte:
Adreça:
Paper
Digital
4. Exposo 
...................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
......................................................................
     Autoritzo al Comú de La Massana a enviar-me un SMS o un correu electrònic en relació a aquest tràmit al número de telèfon
     mòbil andorrà  i/o a l'adreça electrònica.
Entitat bancària:
Compte IBAN: AD/
NIA O NRT:
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