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INVESTIGACION DA PROPIEDADE: COPROPIEDADE

*** Calquera modificacién dos datos declarados debera ser comunicado por escrito ao Servizo de Infraestruturas Agrarias de Pontevedra.

*** Asinar no caso de declarar a propiedade.

Nome e apelidos da persoa propietaria: DNI: Sinatura:

Enderezo: Localidade:

CP: Provincia: Estado Civil: Ano de nacemento:

Teléfono: Notificacion electrénica (si/non): Cota de participacién:

Nome e apelidos da persoa cdnxuxe: DNI:

Datos representante/persoa titora (7): Nome e apelidos: DNI:

Enderezo: Teléfono:

Nome e apelidos da persoa propietaria: DNI: Sinatura:

Enderezo: Localidade:

CP: Provincia: Estado Civil: Ano de nacemento:

Teléfono: Notificacion electrdnica (si/non): Cota de participacion:

Nome e apelidos da persoa cdnxuxe: DNI:

Datos representante/persoa titora (7): Nome e apelidos: DNI:

Enderezo: Teléfono:

Nome e apelidos da persoa propietaria: DNI: Sinatura:

Enderezo: Localidade:

CP: Provincia: Estado Civil: Ano de nacemento:

Teléfono: Notificacion electrdnica (si/non): Cota de participacién:

Nome e apelidos da persoa cdnxuxe: DNI:

Datos representante/persoa titora (7): Nome e apelidos: DNI:

Enderezo: Teléfono:

SERVIZO DE INFRAESTRUTURAS AGRARIAS

DEPARTAMENTO TERRITORIAL DA CONSELLERIA DO MEDIO RURAL DE PONTEVEDRA
Avda. Maria Victoria Moreno, 43, 2°. 36071 Pontevedra

T.T.: 986 805 094 - 986 805 463

mediorural.xunta.gal
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Nome e apelidos da persoa propietaria: DNI: Sinatura:
Enderezo: Localidade:

CP: Provincia: Estado Civil: Ano de nacemento:

Teléfono: Notificacion electrdnica (si/non): Cota de participacion:

Nome e apelidos da persoa cdnxuxe: DNI:

Datos representante/persoa titora (7): Nome e apelidos: DNI:

Enderezo: Teléfono:

Nome e apelidos da persoa propietaria: DNI: Sinatura:
Enderezo: Localidade:

CP: Provincia: Estado Civil: Ano de nacemento:

Teléfono: Notificacion electrdnica (si/non): Cota de participacion:

Nome e apelidos da persoa conxuxe: DNI:

Datos representante/persoa titora (7): Nome e apelidos: DNI:

Enderezo: Teléfono:

Nome e apelidos da persoa propietaria: DNI: Sinatura:
Enderezo: Localidade:

CP: Provincia: Estado Civil: Ano de nacemento:

Teléfono: Notificacion electrdnica (si/non): Cota de participacién:

Nome e apelidos da persoa cdnxuxe: DNI:

Datos representante/persoa titora (7): Nome e apelidos: DNI:

Enderezo: Teléfono:

Nome e apelidos da persoa propietaria: DNI: Sinatura:
Enderezo: Localidade:

CP: Provincia: Estado Civil: Ano de nacemento:

Teléfono: Notificacion electrdnica (si/non): Cota de participacién:

Nome e apelidos da persoa cdnxuxe: DNI:

Datos representante/persoa titora (7): Nome e apelidos: DNI:

Enderezo:

Teléfono:







