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GESTIÓN TRIBUTARIA 

 

 

REGISTRE 
REGISTRO 

 
  SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DE  LA REFERENCIA CATASTRAL 
  Código procedimiento: 09. Petición Datos Protegidos 

 
  DATOS DEL SOLICITANTE 

 
   Apellidos y nombre : __________________________________________________________________ DNI/CIF: _______________________ 
   Dirección habitual: c/ ___________________________________________________________  núm.: _______ esc.: ________ pta. : ____ 
   Localidad: _______________________________________ Provincia: _________________ C.P: ___________ Teléfono: _______________    
 
   En caso de actuar en nombre y representación del titular, indicad los datos del mismo. 

   Nombre: ____________________________________________________________________________  DNI/CIF: ______________________ 
   Título representación: _______________________________________________________________________________________________ 
  Dirección: c/ _____________________________________  Nº: _______ Pta: _______ Localidad: ________________________________ 
 

SOLICITUD  ACREDITACION REFERENCIA CATASTRAL DE BIENES INMUEBLES 
 

EXPONE: Que  necesita  acreditar  la referencia catastra(*) del inmueble que se indica posteriormente, por necesitarlo 
para .............................................................................................................................................................…..............................................................  
........................................................................................................................................................................................................................................ 
y  a los efectos previstos en el Capitulo iV, Sección Cuarta, de la ley 13/1996, de 30 de diciembre de Medidas Fiscales 
Administrativas y de Orden Social comprometiendome a no ceder ni utilizar esta información para fines diferentes a 
los solicitados. 
 
IDENTIFICACIÓN DEL BIEN INMUEBLE 

CALLE, AVENIDA, PLAZA ETC. 
 
 

NÚM./ Nº ESCALERA-PISO-PUERTA 

 CODIGO POSTAL   MUNICIPIO 
 

PROVINCIA 

 (Si se dispone de otros datos identificativos como titular, o ref. catastral , número fijo,  hágase 
constar) 
 

NOTA (*): La referencia catastral debe figurar en todos los documentos públicos o privados donde consten actos o negocios de 
trascendencia real relativos al dominio y demás derechos reales sobre bienes inmuebles de naturaleza urbana y los contratos de 
arrendamiento de los mismos, así como en los documentos en que se pongan de manifiesto cualesquiera otras alteraciones de orden 
físico, económico o jurídico de los citados inmuebles; quedan excluidos de esta obligación los documentos en que conste la 
cancelación de derechos reales de garantía. 

DOCUMENTACION   APORTADA  .  
q Si el solicitante no es el titular del certificado deberá aportar el DNI, autorización expresa del titular y fotocopia de 

la persona que autoriza. 
q Copia   NIF/CIF   
q Acreditación de la condición de interesado o representante 
q ....................................................................................................................................................................................................................................... 
SOLICITA : 
q Se emita el certificado sobre acreditación de la Referencia catastral del inmueble indicado a la mayor brevedad 

posible................................................................................................................................................................................................................... 
q .................................................................................................................................................................................................................................. 
                                                                               Firma  del solicitante. Sagunto,  _________ de ______________________ de ________ 
 

Tel 96 265 58 77 Fax 96 268 34 71 | TENÈNCIA BALADRE: C/Federico García Lorca, 5– 46500 SAGUNT  Tel 96 265 58 63 | PROP SAGUNT: C/Camí Reial nº65-67 
46500 SAGUNT Tel 012 / 96 265 57 29  Fax 96 266 40 52 | PROP PORT: Pl.Ramón de la Sota, s/n – 46520 PORT SAGUNT Tel 012 / 96 265 57 19  Fax 96 267 71 66 

 

ALCALDIA-PRESIDÈNCIA DE L’ EXCM. AJUNTAMENT DE SAGUNT 
PALAU MUNICIPAL: C/ L’Autonomia, 2 - 46500 SAGUNT  Tel 96 265 58 58  Fax 96 265 58 67  |  TENÈNCIA PORT:  C/. Progrés, 37 – 46520 PORT SAGUNT   

Les dades de caràcter personal que conté l’imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per l’Ajuntament de Sagunt, com a titular responsable del fitxer, en l’us de les funcions pròpies que té atribuïdes i en 
l’àmbit de les seues competències. Així mateix, se l’informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, tot això de conformitat amb el que disposa l’article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de 
13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (BOE núm. 298, de 14 de desembre). 

Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por el Ayuntamiento de Sagunto, como titular responsable del mismo, en el uso de las funciones propias que 
tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el 
artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE núm. 298, de 14 de diciembre). 
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