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SOLICITUDE DE RECOÑECEMENTO DE PARCELAS DE DESCOÑECIDOS 
 REESTRUTURACIÓN PARCELARIA DE 
 PARROQUIA/S CONCELLO 
   

 
NOME:  
 

APELIDOS: DNI: 

DOMICILIO: 
 
 
CODIGO POSTAL  
 

CONCELLO TELÉFONO FIXO TELÉFONO MÓBIL 

EN REPRESENTACIÓN DE:  
 

PROPIETARIO Nº: 

EXPÓN: 
 Que  o solicitante é propietario das seguintes parcelas que actualmente figuran a nome do propietario “Descoñecidos” na 

concentración parcelaria indicada: 
Polígono: Parcela:  Polígono: Parcela 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 Corresponde a titularidade ó solicitante con carácter:   ganancial  privativo. 
 Acredítase o anterior coa documentación que se acompaña, na que se indican os números de parcela e polígono á marxe da 

descrición de cada unha das parcelas que se reclaman. 
DATOS DO CÓNXUXE Nº DE FILLOS 

NOME E APELIDOS: 
 
 

DNI: 
 

 

SOLICITA: que se recoñeza ó solicitante a titularidade das referidas parcelas de Descoñecidos, segundo resulta da documentación 
que se achega. 
 DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA en orixinal ou copia:    
 
LUGAR: 
 
 

DATA: 
 
 

SINATURA: 
 
 
 
 
 

  
 


