
Representación para a realización da declaración de propiedade na zona de 

reestruturación parcelaria de ARCILLÁ - BESTAR - VILAR - SISOI (COSPEITO-LUGO)

DATA DA DECLARACIÓN:.....................................

DATOS DO REPRESENTADO:

Nome e apelidos: .................................................................................  DNI: .................................

Teléfono: ...................................... 

Enderezo: .......................................................................................................................................

DATOS DO REPRESENTANTE:

Nome e apelidos: .................................................................................  DNI: .................................

Teléfono: ...................................... 

Enderezo: .......................................................................................................................................

DECLARACIÓN:

.................................................................................................,  como  propietario  da  zona  de

reestruturación parcelaria de ARCILLÁ - BESTAR - VILAR - SISOI (COPEITO- LUGO) autorizo

a ...................................  ............................................................ para realizar, ante a Consellería

do  Medio  Rural  da  Xunta  de  Galicia,  durante  a  inves*gación  de  propiedade,  os  trámites

oportunos para declarar as parcelas que son da miña propiedade, achegando a documentación

necesaria para a súa realización.

ACEPTACIÓN DA REPRESENTACIÓN:

Coa  sinatura  do  presente  escrito  o  representante  acepta  a  representación  conferida  e

responde da auten*cidade da sinatura do outorgante.

O representado  O representante




