
 

ZONA DE REESTRUTURACIÓN PARCELARIA  
Titular 

NOME   DNI  E. CIVIL                 ANO NACEMENTO       

 

TELÉFONO              DOMICILIO       CONCELLO     PROVINCIA  
 

C.P.     C. ELECTRÓNICO                    Nº FILLOS  

NOME CÓNXUXE          DNI           ANO NACEMENTO           Nº FILLOS              NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA (SI/NON) 

Representante     Ó marcar esta casilla autorizo á persoa a continuación detallada a actuar no noso nome fronte a Consellería do Medio Rural no procedemento de reestruturación parcelaria. 

NOME   DNI   TELÉFONO                                                        DOMICILIO          

 C.P.                CONCELLO          PROVINCIA    C. ELECTRÓNICO           NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA (SI/NON) 

Notificar Representante (R) ou Titular (T)  

PARCELAS DECLARADAS 
Nº 

Pol. 
Nº 

Parcela 
Nº 

Sub 
CONSTRUCIÓN 

Paraxe Superficie declarada (m) Carácter dos 
bens 

Situación 
rexistral 

Cargas e 
limitacións 

Sistema de 
explotación 

ACCESO Parcelas únicas 

Tipo* Tipo Observacións Pechada sobre sí SI/NON 

 OBSERVACIÓNS 

SITUACIÓN  REXISTRAL SISTEMA DE EXPLOTACIÓN CARÁCTER DOS BENS TIPO DE CARGAS E LIMITACIÓNS ACCESO 

CONSTRUCIÓNS TIPO* 
CABAZO / HÓRREO, DEPÓSITO, CANCEIRA, PENDELLO, LAVADOIRO, PISCINA, ALPENDRE, POZO, INVERNADOIRO, GALIÑEIRO, ESTANQUE, 
SILO, ALMACÉN, RUÍNAS, SEPULTURAS, ADEGA, INSTALACIÓN DEPORTIVA, MUÍÑO, POMBAL, PALLEIRA, CORTE, VIVENDA, VIVENDA EN 
PARCELA PECHADA, NAVE, ESTABLO, EDIFICIO INDUSTRIAL, IGREXA, EDIFICACIÓN ADMINISTRATIVA 

1. Rexistrada* 1. Cultivo directo 1. Gananciais 1. Servidumes        6. Usufrutos 1. Por parcela do mesmo propietario 

2. Non rexistrada 2. Arrendamento 2. Privativos 2. Hipotecas  7. Retractos 2. Por camiño público 

*Nota simple 3. Aparcería 3. Outras 3. Anotacións 8. Outras 3. Por servidume

4. Sen titulo coñecido 4. Censos  9. Simultáneas 

5. Reservas 

4. Outras (especificar observ.) 

SINATURA (Asinar todas as follas) Nome: 

(NO CASO DE REPRESENTANTE ACREDITAR REPRESENTACIÓN) 

ESCORNABOIS (TRASMIRAS, OURENSE) 

Nº propietario declaración  

Nº Alfabético          

INVESTIGACIÓN DA PROPIEDADE 

Declaro baixo a miña responsabilidade que son certos os datos que constan neste documento. En cumprimento da Lei Orgánica 1511999, do 13 de decembro , de protección de datos de carácter persoal ou norma que a substitúa, o 
asinante do presente documento autoriza á Consellería do Medio Rural da Xunta de Galicia e ás persoas físicas e xurídicas que esta autorice, para o tratamento dos datos persoais que nel constan, có  fin exclusivo de servir de 
soporte para os traballos de reestruturación parcelaria. 



DETALLES DO PROPIETARIO (Se o propietario está composto por mais dunha persoa, cubrir os datos de todas as persoas) 

  NOME DNI  E.Civil                  ANO NACEMENTO Nº FILLOS TELEFONO 
CORREO 

ELECTRÓNICO 

DOMICILIO  CONCELLO   PROVINCIA CP PORCENTAXE PARTES NATUREZA 

CÓNXUXE     DNI ANO NACEMENTO Nº FILLOS SINATURA DO PROPIETARIO 

  NOME DNI  E.Civil                  ANO NACEMENTO Nº FILLOS TELEFONO 
CORREO 

ELECTRÓNICO 

DOMICILIO  CONCELLO   PROVINCIA CP PORCENTAXE PARTES NATUREZA 

CÓNXUXE   DNI ANO NACEMENTO Nº FILLOS SINATURA DO PROPIETARIO 

  NOME DNI  E.Civil                  ANO NACEMENTO Nº FILLOS TELEFONO 
CORREO 

ELECTRÓNICO 

DOMICILIO  CONCELLO   PROVINCIA CP PORCENTAXE PARTES NATUREZA 

CÓNXUXE     DNI ANO NACEMENTO Nº FILLOS SINATURA DO PROPIETARIO 

  NOME DNI  E.Civil                  ANO NACEMENTO Nº FILLOS TELEFONO 
CORREO 

ELECTRÓNICO 

DOMICILIO  CONCELLO   PROVINCIA CP PORCENTAXE PARTES NATUREZA 

CÓNXUXE     DNI ANO NACEMENTO Nº FILLOS SINATURA DO PROPIETARIO 

  NOME DNI  E.Civil                  ANO NACEMENTO Nº FILLOS                   TELEFONO CORREO ELECTRÓNICO 

DOMICILIO  CONCELLO   PROVINCIA CP PORCENTAXE PARTES NATUREZA 

CÓNXUXE     DNI ANO NACEMENTO                                Nº FILLOS SINATURA DO PROPIETARIO 

DETALLES DO REPRESENTANTE   Ó marcar esta casilla autorizo á persoa a continuación detallada a actuar no noso nome fronte a Consellería do Medio Rural no procedemento de reestruturación parcelaria. 

NOME: DNI TELEFONO CORREO ELECTRÓNICO Notificación Electrónica (SI / NON) 

DOMICILIO CONCELLO PROVINCIA CP 

Declaro baixo a miña responsabilidade que son certos os datos que constan neste documento. 
En cumprimento da Lei Orgánica 1511999, do 13 de decembro , de protección de datos de carácter persoal ou norma que a substitúa, o asinante do presente documento autoriza á Consellería do Medio Rural da Xunta de Galicia 
e ás persoas físicas e xurídicas que esta autorice, para o tratamento dos datos persoais que nel constan, có  fin exclusivo de servir de soporte para os traballos de reestruturación parcelaria. 

SINATURA DO REPRESENTANTE 
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