
                            ZRP. LAMAS 

              (COSPEITO, LUGO) 

 
INVESTIGACIÓN DA PROPIEDADE: COPROPIEDADE 

*** Calquera modificación dos datos declarados deberá ser comunicado por escrito ao Servizo de Infraestruturas Agrarias de Lugo.                     

*** Asinar no caso de declarar a propiedade. 

Nome e apelidos da persoa propietaria: ________________________________________________________________DNI: ____________________ 

Enderezo: ____________________________________________________________________________________ Localidade: __________________ 

CP:____________________ Provincia: ___________________ Estado Civil: ____________ Ano de nacemento: _____________ Nº de fillos:__________ 

Teléfono 1: __________________________Teléfono 2: ________________________Cota de participación: _________________ 

Nome e apelidos da persoa cónxuxe: ___________________________________________________________________DNI: ____________________ 

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

Enderezo: ________________________________________________________________________________________Teléfono: ______________________________ 
 

Nome e apelidos da persoa propietaria: ________________________________________________________________DNI: ____________________ 

Enderezo: ____________________________________________________________________________________ Localidade: __________________ 

CP:____________________ Provincia: ___________________ Estado Civil: ____________ Ano de nacemento: _____________ Nº de fillos:__________ 

Teléfono 1: __________________________Teléfono 2: ________________________Cota de participación: _________________ 

Nome e apelidos da persoa cónxuxe: ___________________________________________________________________DNI: ____________________ 

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

Enderezo: ________________________________________________________________________________________Teléfono: _______________________________ 
 

Nome e apelidos da persoa propietaria: ________________________________________________________________DNI: ____________________ 

Enderezo: ____________________________________________________________________________________ Localidade: __________________ 

CP:____________________ Provincia: ___________________ Estado Civil: ____________ Ano de nacemento: _____________ Nº de fillos:__________ 

Teléfono 1: __________________________Teléfono 2: ________________________Cota de participación: _________________ 

Nome e apelidos da persoa cónxuxe: ___________________________________________________________________DNI: ____________________ 
Datos representante/persoa titora (7): Nome e apelidos: ______________________________________________________________DNI: _______________________ 

Enderezo: ________________________________________________________________________________________Teléfono: _______________________________ 

 
Sinatura: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sinatura: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sinatura: 

 
 
SERVIZO DE INFRAESTRUTURAS AGRARIAS 

DEPARTAMENTO TERRITORIAL DE LUGO DA CONSELLERÍA DO MEDIO RURAL   

Ronda da Muralla 70, baixo 1, 27071 Lugo 
T.: 982 294 500 – 982 889 583 -  982 294 499 
asesoria-sia.medio-rural.lugo@xunta.gal 
mediorural.xunta.gal

Nº  
DECLARACIÓN: 

 

Nº  
PROPIETARIO: 

 



Nome e apelidos da persoa propietaria: ________________________________________________________________DNI: ____________________ 

Enderezo: ____________________________________________________________________________________ Localidade: __________________ 

CP:____________________ Provincia: ___________________ Estado Civil: ____________ Ano de nacemento: _____________ Nº de fillos:__________ 

Teléfono 1: __________________________Teléfono 2: ________________________Cota de participación: _________________ 

Nome e apelidos da persoa cónxuxe: ___________________________________________________________________DNI: ____________________ 

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

Enderezo: ________________________________________________________________________________________Teléfono: _______________________________ 
 
Nome e apelidos da persoa propietaria: ________________________________________________________________DNI: ____________________ 

Enderezo: ____________________________________________________________________________________ Localidade: __________________ 

CP:____________________ Provincia: ___________________ Estado Civil: ____________ Ano de nacemento: _____________ Nº de fillos:__________ 

Teléfono 1: __________________________Teléfono 2: ________________________Cota de participación: _________________ 

Nome e apelidos da persoa cónxuxe: ___________________________________________________________________DNI: ____________________ 

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

Enderezo: ________________________________________________________________________________________Teléfono: _______________________________ 
 

Nome e apelidos da persoa propietaria: ________________________________________________________________DNI: ____________________ 

Enderezo: ____________________________________________________________________________________ Localidade: __________________ 

CP:____________________ Provincia: ___________________ Estado Civil: ____________ Ano de nacemento: _____________ Nº de fillos:__________ 

Teléfono 1: __________________________Teléfono 2: ________________________Cota de participación: _________________ 

Nome e apelidos da persoa cónxuxe: ___________________________________________________________________DNI: ____________________ 

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

Enderezo: ________________________________________________________________________________________Teléfono: _______________________________ 

 
Nome e apelidos da persoa propietaria: ________________________________________________________________DNI: ____________________ 

Enderezo: ____________________________________________________________________________________ Localidade: __________________ 

CP:____________________ Provincia: ___________________ Estado Civil: ____________ Ano de nacemento: _____________ Nº de fillos:__________ 

Teléfono 1: __________________________Teléfono 2: ________________________Cota de participación: _________________ 

Nome e apelidos da persoa cónxuxe: ___________________________________________________________________DNI: ____________________ 

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

Enderezo: ________________________________________________________________________________________Teléfono: _______________________________ 

Sinatura: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sinatura: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sinatura: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sinatura: 


