(sello de registro)

Diputacion
SOLICITUD DE
de Salamanca CARTOGRAFIA METRICA

APELLIDOS: NOMBRE:

N.I.F.: TELEFONO:

DOMICILIO: NUM: PI SO: LETRA:
LOCALIDAD: CODIGO POSTAL:

EN REPRESENTACION DE:

EXPONE:

Que al objeto de realizar trabajos consistentes en:

por encargo de

mediante

SOLICITA:

La cartografia que se detalla:
[1 DIGITAL EN FORMATO: LIDGN, LIDXF, LIDWG, [
1 PLANO PARA COPIA PAPEL

de:

] Término Municipal

[1 Nucleo de poblacion

[1 Zona (Adjuntar croquis o copia de plano 1/50.000 6 1/25.000)
siguiente:

Haciendo constar, bajo la responsabilidad del solicitante:

1°.- Que la documentacion facilitada se destinara exclusivamente a los fines solicitados.

2° .- Que la Diputacion no acredita ni se responsabiliza de la fidelidad de la misma.

3°.- Que el solicitante se hace depositario de la referida documentacion sin que pueda
entregarse a terceros.

4° - Para cualquier uso de la repetida documentacién deberda indicarse el origen y la titularidad

de la Diputacion. —
Recibi:
En Salamanca, a...... A€ .veeeveveeeerrrean de 202.. Salamanca, a..... de................... de202
Flrma FdO ...........................................................

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION DE SALAMANCA


anónimo anónimo


anónimo anónimo


anónimo anónimo


anónimo anónimo


anónimo anónimo


anónimo anónimo


anónimo anónimo



	digital: Off
	año: 
	Mes: 
	dia: 
	Plano: 
	Población: Off
	Término Municipal: Off
	Papel: Off
	Formato: 
	OTRO: Off
	DWG: Off
	DXF: Off
	DGN: Off
	Acreditación: 
	Encargo: 
	Trabajos: 
	Representado: 
	Código Postal: 
	Localidad: 
	Letra: 
	Piso: 
	Número: 
	Domicilio: 
	Teléfono: 
	NIF: 
	Nombre: 
	Apellidos: 
	Zona: Off


