MINISTERIO
DE ECONOMIA
Y HACIENDA

DELEGACION DE ECONOMIA Y
HACIENDA EN

SANTA CRUZ DE TENERIFE
GERENCIA TERRITORIAL DEL

RECURRENTE

Nombre y Apellidos

Teléfono:

Municipio

C.Postal:

CATASTRO
MUNICIPIO: RE| REPRESENTANTE (1):
Nombre y Apellidos:
EL SAUZAL
PARCELA CATASTRAL:

INTERPOSICION DE RECURSO DE REPOSICION (2

Organo autor del acto:

N° Expediente:

Fecha acto

Fecha Notificaciéon

MANIFIESTA (3)

Por todo lo anteriormente expuesto SOLICITO que, teniendo por presentado en tiempo y forma este escrito y documentos que se acompafian, se admintan como RECURSO DE REPOSICION contra
el indicado acto administrativo y conforme al procedimiento establecido, se adopte resolucién de acuerdo con las alegaciones efectuadas.
Se hace constar que dicho acto no ha sido impugnado en via econémico administrativa.
Se acompaiia la siguiente DOCUMENTACION:

1.- 4.-
2.- 5.-
3.- 6.-
Santa Cruz de Tenerife, a
Fdo.:

Sr. GERENTE DEL CATASTRO DE SANTA CRUZ DE TENERIFE

(1) Recuerde que para interponer recursos debe acreditar la representaciéon con poder bastante mediante documento publico o privado con firma legitimada, notarialmente, o
comparecencia ante el érgano administrativo competente. No olvide adjuntar a este escrito la representacion conferida, asi como indicarlo en el adjuntado documento.

(2) En los espacios siguientes debera hacer constar los datos que permitan identificar el acto que se recurre, que figuran en el documento remitido. Si no conoce todos los datos que se
solicitan, cumplimente el mayor numero posible de ellos. Para facilitar la identificacion, puede aportar fotocopia del acto recurrido.
(3) Si no dispone de espacio suficiente para exponer la totalidad de sus alegaciones, utilice las hojas adicionales que precise.

CORREO ELECTRONICO

Gerencia.territorial@tenerife.catastro.meh.es

PROLONGACION RAMON Y CAJAL,3
EDIFICIO NORTYSUR

38003 SANTA CRUZ DE TENERIFE
TEL.: 922 53 39 90

FAX.: 922 28 33 14
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