
 

Delegación Provincial 
Edificio Administrativo de Servizos Múltiples 
…………………………………………….. …………………………  

 

Xefe do Servizo de Infraestruturas Agrarias de ………………… S-5 
 

SOLICITUDE DE ANOTACIÓN DE CAMBIOS DE TITULARIDADE MORTIS CAUSA 
 REESTRUTURACIÓN PARCELARIA DE 
 PARROQUIA/S CONCELLO 
   

 
NOME:  
 

APELIDOS: DNI: 

DOMICILIO: 
 
 
CODIGO POSTAL  
 

CONCELLO TELÉFONO FIXO TELÉFONO MÓBIL 

EN REPRESENTACIÓN DE:  
 

PROPIETARIO Nº: 

EXPÓN: 
 Que en data ….../……………….……/………...… tivo lugar o falecemento de …………………………………………………………... 

……………………………………………………………………........................………………………….., propietario nº ……….…......... na 
reestruturación parcelaria arriba indicada. 

 Que, segundo resulta da documentación que se achega, son herdeiros do finado as seguintes persoas: 
1. NOME E APELIDOS:   DNI: 

 DOMICILIO:   C.P.:  POBOACIÓN: PROVINCIA: 

 TELÉFONO FIXO:  TEFÉFONO MÓBIL: EMAIL: ANO NACEMENTO: ESTADO CIVIL: 

 NOME E APELIDOS DO SEU CÓNXUXE:  DNI DO SEU CÓNXUXE: Nº FILLOS: 

2. NOME E APELIDOS:   DNI: 

 DOMICILIO:   C.P.:  POBOACIÓN: PROVINCIA: 

 TELÉFONO FIXO:  TEFÉFONO MÓBIL: EMAIL: ANO NACEMENTO: ESTADO CIVIL: 

 NOME E APELIDOS DO SEU CÓNXUXE:  DNI DO SEU CÓNXUXE: Nº FILLOS: 

(continúa no reverso) 

SOLICITA: que se tome nota, no expediente de concentración parcelaria, dos referidos cambios de titularidade. 
DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA (en orixinal ou copia): 

Se o causante outorgou testamento: 
 certificado de defunción  certificado de últimas vontades  testamento  partición (se é o caso)  liquidación do imposto  DNI dos herdeiros 

Se o causante non outorgou testamento: 
 declaración de herdeiros abistestado  partición (se é o caso)  liquidación do imposto   DNI dos herdeiros 

 
LUGAR: 
 
 

DATA: 
 
 

SINATURA: 
 
 
 
 
 
 

  



DATOS PERSOAIS DOS HERDEIROS DO PROPIETARIO Nº ………… 
 

 

3. NOME E APELIDOS:   DNI: 

 DOMICILIO:   C.P.:  POBOACIÓN: PROVINCIA: 

 TELÉFONO FIXO:  TEFÉFONO MÓBIL: EMAIL: ANO NACEMENTO: ESTADO CIVIL: 

 NOME E APELIDOS DO SEU CÓNXUXE:  DNI DO SEU CÓNXUXE: Nº FILLOS: 

4. NOME E APELIDOS:   DNI: 

 DOMICILIO:   C.P.:  POBOACIÓN: PROVINCIA: 

 TELÉFONO FIXO:  TEFÉFONO MÓBIL: EMAIL: ANO NACEMENTO: ESTADO CIVIL: 

 NOME E APELIDOS DO SEU CÓNXUXE:  DNI DO SEU CÓNXUXE: Nº FILLOS: 

5. NOME E APELIDOS:   DNI: 

 DOMICILIO:   C.P.:  POBOACIÓN: PROVINCIA: 

 TELÉFONO FIXO:  TEFÉFONO MÓBIL: EMAIL: ANO NACEMENTO: ESTADO CIVIL: 

 NOME E APELIDOS DO SEU CÓNXUXE:  DNI DO SEU CÓNXUXE: Nº FILLOS: 

6. NOME E APELIDOS:   DNI: 

 DOMICILIO:   C.P.:  POBOACIÓN: PROVINCIA: 

 TELÉFONO FIXO:  TEFÉFONO MÓBIL: EMAIL: ANO NACEMENTO: ESTADO CIVIL: 

 NOME E APELIDOS DO SEU CÓNXUXE:  DNI DO SEU CÓNXUXE: Nº FILLOS: 

7. NOME E APELIDOS:   DNI: 

 DOMICILIO:   C.P.:  POBOACIÓN: PROVINCIA: 

 TELÉFONO FIXO:  TEFÉFONO MÓBIL: EMAIL: ANO NACEMENTO: ESTADO CIVIL: 

 NOME E APELIDOS DO SEU CÓNXUXE:  DNI DO SEU CÓNXUXE: Nº FILLOS: 

8. NOME E APELIDOS:   DNI: 

 DOMICILIO:   C.P.:  POBOACIÓN: PROVINCIA: 

 TELÉFONO FIXO:  TEFÉFONO MÓBIL: EMAIL: ANO NACEMENTO: ESTADO CIVIL: 

 NOME E APELIDOS DO SEU CÓNXUXE:  DNI DO SEU CÓNXUXE: Nº FILLOS: 

9. NOME E APELIDOS:   DNI: 

 DOMICILIO:   C.P.:  POBOACIÓN: PROVINCIA: 

 TELÉFONO FIXO:  TEFÉFONO MÓBIL: EMAIL: ANO NACEMENTO: ESTADO CIVIL: 

 NOME E APELIDOS DO SEU CÓNXUXE:  DNI DO SEU CÓNXUXE: Nº FILLOS: 

 


