
 

Plaza de la Constitución, nº. 1 
Tfno: 926814081  Fax 926814023 

 e-mail: javier@carriondecalatrava.es 

SOLICITUD DE CÉDULA CATASTRAL RÚSTICA 
====================================== 

 

SOLICITANTE: _______________________________ 

D.N.I.:  _______________________________ 

DOMICILIO: _______________________________ 

 

 

DATOS DE LA PARCELA 
==================== 

 

POLÍGONO Nº.  _________________________________ 

PARCELA Nº. : _________________________________ 

PARAJE  _________________________________ 

TITULAR CATASTRAL: ____________________________ 

 

Acompaño fotocopia del D.N.I. del Titular Catastral, como prueba 

de su autorización a retirar la Cédula en su nombre. 

 

Carrión de Calatrava, a ___ de _______________ de 2.00__. 

 

FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA TITULAR CATASTRAL 

 

 

 

Fdo: _________________ Fdo: _______________________ 

 

 


