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REESTRUTURACION PARCELARIA DE

SOLICITUDE PARROQUIA'S CONCELLO

NOME: APELIDOS: DNI:

DOMICILIO:

CODIGO POSTAL CONCELLO TELEFONO FIXO TELEFONO MOBIL

EN REPRESENTACION DE: PROPIETARIO N°:

EXPON:

SOLICITA:

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA:

LUGAR: DATA: SINATURA:

Xefe do Servizo de Infraestruturas Agrariasde ..................c.oe. S-1



