
 Nº DEC: …………….. 

Autorización para a realización da declaración da propiedade na zona de reestruturación 
parcelaria de FREIXEIRO (Santa Comba-A Coruña)

Datos do representado:

-----------------------------------------------------------------------, con DNI ---------------,  

domicilio______________________________________________________________________

teléfono_______________ .

AUTORIZO A:  ----------------------------------------------------------------, con DNI --------------, 

domicilio____________________________________________________,teléfono___________ 

a realizar, durante a fase de investigación da propiedade, a declaración das parcelas da miña 

propiedade na zona de reestruturación parcelaria de Freixeiro (Santa Comba-A Coruña).

Data

 O representado                                                                                       O representante

 Asdo                                                                                                         Asdo


