i Delegacion Provincial
+ f + XUNTFI DE GH LlClH Edificio Administrativo de Servizos Mltiples j B | ICl B
:r: CONSELLERiA DO MEDlO RURAL .....................................................

SOLICITUDE DE ANOTACION DE REESTRUTURACION PARCELARIA DE
CAMBIOS DE TITULARIDADE PARROQUIA/S CONCELLO
MORTIS CAUSA

NOME: APELIDOS: DNI:
DOMICILIO:
CODIGO POSTAL CONCELLO TELEFONO FIXO TELEFONO MOBIL
EN REPRESENTACION DE: PROPIETARIO N°:
EXPON:

e Queendata...... Lo Lo, tivo lugar o falecemento de ..o,

...................................................................................................................................... , propietarion® .....................na

reestruturacién parcelaria arriba indicada.
¢ Que, segundo resulta da documentacion que se achega, son herdeiros do finado as seguintes persoas:

1 . NOME E APELIDOS: DNI:
DOMICILIO: C.P.: POBOACION: PROVINCIA:
TELEFONO FIXO: TEFEFONO MOBIL: EMAIL: ANO NACEMENTO: |ESTADO CIVIL:
NOME E APELIDOS DO SEU CONXUXE: DNI DO SEU CONXUXE: N° FILLOS:
2. NOME E APELIDOS: DNI:
DOMICILIO: C.P.: POBOACION: PROVINCIA:
TELEFONO FIXO: TEFEFONO MOBIL: EMAIL: ANO NACEMENTO: |ESTADO CIVIL:
NOME E APELIDOS DO SEU CONXUXE: DNI DO SEU CONXUXE: N° FILLOS:

(continta no reverso)

SOLICITA: que se tome nota, no expediente de concentracion parcelaria, dos referidos cambios de titularidade.

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA (en orixinal ou copia):

Se o causante outorgou testamento: Se o causante non outorgou testamento:
[ certificado de defuncion [ declaracién de herdeiros abistestado
[ certificado de ultimas vontades [ particion (se € o caso)
[ testamento [ liquidacién do imposto
[ particion (se € o caso) [J DNI dos herdeiros
[ liquidacién do imposto
[0 DNI dos herdeiros

LUGAR: DATA: SINATURA:
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DATOS PERSOAIS DOS HERDEIROS DO PROPIETARIO N° ............

NOME E APELIDOS: DNI:

DOMICILIO: C.P. POBOACION: PROVINCIA:

TELEFONO FIXO: TEFEFONO MOBIL: EMAIL: ANO NACEMENTO: |ESTADO CIVIL:

NOME E APELIDOS DO SEU CONXUXE: DNI DO SEU CONXUXE: N° FILLOS:
NOME E APELIDOS: DNI:

DOMICILIO: C.P.: POBOACION: PROVINCIA:

TELEFONO FIXO: TEFEFONO MOBIL: EMAIL: ANO NACEMENTO: |ESTADO CIVIL:

NOME E APELIDOS DO SEU CONXUXE: DNI DO SEU CONXUXE: N° FILLOS:
NOME E APELIDOS: DNI:

DOMICILIO: C.P.: POBOACION: PROVINCIA:

TELEFONO FIXO: TEFEFONO MOBIL: EMAIL: ANO NACEMENTO: |ESTADO CIVIL:

NOME E APELIDOS DO SEU CONXUXE: DNI DO SEU CONXUXE: N° FILLOS:
NOME E APELIDOS: DNI:

DOMICILIO: C.P. POBOACION: PROVINCIA:

TELEFONO FIXO: TEFEFONO MOBIL: EMAIL: ANO NACEMENTO: |ESTADO CIVIL:

NOME E APELIDOS DO SEU CONXUXE: DNI DO SEU CONXUXE: N° FILLOS:
NOME E APELIDOS: DNI:

DOMICILIO: C.P. POBOACION: PROVINCIA:

TELEFONO FIXO: TEFEFONO MOBIL: EMAIL: ANO NACEMENTO: |ESTADO CIVIL:

NOME E APELIDOS DO SEU CONXUXE: DNI DO SEU CONXUXE: N° FILLOS:
NOME E APELIDOS: DNI:

DOMICILIO: C.P.: POBOACION: PROVINCIA:

TELEFONO FIXO: TEFEFONO MOBIL: EMAIL: ANO NACEMENTO: |ESTADO CIVIL:

NOME E APELIDOS DO SEU CONXUXE: DNI DO SEU CONXUXE: N° FILLOS:
NOME E APELIDOS: DNI:

DOMICILIO: C.P.: POBOACION: PROVINCIA:

TELEFONO FIXO: TEFEFONO MOBIL: EMAIL: ANO NACEMENTO: |ESTADO CIVIL:

NOME E APELIDOS DO SEU CONXUXE: DNI DO SEU CONXUXE: N° FILLOS:




