
AUTORIZACIÓN PARA PEDIR TASACIÓN -
                    NOTAS SIMPLES

AUTORIZO a UNDEMUR, S.G.R., para que solicite en mi nombre o en el de mi representada, tasación de  
las siguientes fincas, asumiendo los gastos derivados de dicha tasación y/o notas simples:

Número de cuenta corriente 
en la que cargar los gastos
(campo obligatorio) 

Tasación Nota simple

Número de finca Sí Sí

Número de finca Sí Sí

Número de finca Sí Sí

 , a  de de

Firma y sello:

A rellenar por UNDEMUR: Nº Expdte: Nº Socio:

 

D/Dña.

N.I.F.

En representación de

Empresa

C.I.F.

D/Dña.

N.I.F.

V. 04 

             Avda. Río Segura, 10  -  30002  MURCIA  -  Tfno: 968 35 53 20  -  Fax: 968 35 57 70  -  email: undemur@undemursgr.es   -   www.undemursgr.es 
Inscrita en el Registro Mercantil de Murcia al tomo MU-1085, folio 102, hoja MU-19.832, inscripción 57ª, con C.I.F. V-30048086, y en el Registro Especial del Ministerio de Economía con el nº 27
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Número de finca Sí Sí
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