
 

ANNEX 2: MODEL D’AUTORITZACIÓ 

(A emplenar per cada un dels membres de la unitat de 

convivència majors de 18 anys) 

 

DNI/NIE 
 

NOM 
 

PRIMER 

COGNOM 

 SEGON 

COGNOM 

 

 

Mitjançant aquest document la persona identificada en aquest annex: 

 

PRIMER. En relació a la informació de caràcter cadastral (marcau només una 

opció): 

 

 AUTORITZA expressament l'Ajuntament de Santa Eulària des Riu amb NIF 

P0705400J a sol·licitar al Cadastre la seu informació cadastral de conformitat 

amb la Resolució de 15 de gener de 2019, de la Direcció General de Cadastre, 

per la qual s'aprova el règim d’establiment i funcionament dels Punts 

d'Informació Cadastral (BOE de 25 de gener de 2019) i el Reial decret 6/2013, 

de 8 de febrer, de mesures de simplificació documental dels procediments 

administratius. 

 

 NO AUTORITZA expressament l'Ajuntament de Santa Eulària des Riu amb 

NIF P0705400J a sol·licitar al Cadastre la seua informació cadastral. 

 

SEGON. Pel que fa a la informació de caràcter tributari a l'Agència Estatal 

d'Administració Tributària (AEAT) (marcau només una opció): 

 

 AUTORITZA expressament l'Ajuntament de Santa Eulària des Riu amb NIF 

P0705400J a sol·licitar la informació de caràcter fiscal i tributari en relació amb 

la renda de l'exercici 2024 a l'Agència Estatal d'Administració Tributària (AEAT), 

d'acord amb el que estableix el Reial decret 6/2013, de 8 de febrer, de mesures 

de simplificació documental dels procediments administratius. 

 

 NO AUTORITZA expressament l'Ajuntament de Santa Eulària des Riu amb 

NIF P0705400J a sol·licitar la informació de caràcter fiscal i tributari en relació 

amb la renda de l'exercici 2024 a l'Agència Estatal d'Administració Tributària 

(AEAT). 

 



I perquè així consti, signa la present autorització a ________________________, 

a_________ de __________________de 2025, 

[Firma] 
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