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COMPROBACIONES DE OFICIO: INFORMACIÓN DE LAS PERSONAS SOLICITANTES 
(MODELO PARA COMUNIDAD DE PROPIETARIOS O AGRUPACIÓN DE COMUNIDADES) 

 
 

Plan Estatal de Vivienda 2018-2021  
 

 

1 INFORMACIÓN 
 

 

De conformidad con artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, la Dirección General de Vivienda  podrá recabar o 
verificar electrónicamente los datos que a continuación se relacionan. Si autoriza o manifiesta su oposición a ello, deberá 
rellenar los correspondientes datos de identidad que figuran en la parte inferior de este apartado, e indicarlo así marcando la 
casilla correspondiente. En caso de falta de autorización o de oposición expresa, deberá aportar el documento acreditativo. 

 

 
 

 

 

2 DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA COMUNIDAD DE PROPIETARIOS O AGRUPACIÓN DE COMUNIDADES 
 

 Razón social o denominación  NIF  

   
 

                              
 

 
 

 

3 AUTORIZACIÓN / OPOSICIÓN EXPRESA PARA LA CONSULTA DE DATOS PERSONALES 
 

 D/Dª. ________________________________________________________, con N.I.F. nº. ____________________, como 
representante de la Entidad arriba señalada, mediante mi firma y marcación de la casilla correspondiente: 

 

 

1 - AUTORIZO EXPRESAMENTE : 

 El  tratamiento de mis datos de carácter personal para su cesión a la Base de Datos del Administrado. 

 La obtención del certificado de que la entidad se encuentra al corriente de las obligaciones tributarias con la 
Hacienda Estatal. 

 

 

2 - ME OPONGO EXPRESAMENTE a la consulta de los siguientes datos de carácter personal: 

 Consulta de mis datos de identidad como representante de la entidad. 

 Certificado de titularidad catastral del inmueble objeto de la actuación. 

 Certificado de que la entidad no tiene deudas con la Hacienda de la Comunidad Autónoma de Extremadura. 

 Certificado de que la entidad se encuentra al corriente de las obligaciones con la Seguridad Social. 

 

 En caso de falta de autorización o de oposición , las personas interesadas estarán obligadas a aportar copia del documento 
correspondiente.  

 
En _______________________________, a _____ de ___________________ de _______ 

 

 

 

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE  


