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INVESTIGACIÓN DE LA PROPIEDAD 
ZONA DE C.P.: CASTRONUÑO II (VALLADOLID) 

 

Nº de Investigación___________________________ Nº de Propietario: _________________ 

 

Copropietario nº ____ 

Apellidos ________________________________________________________________________________________________ 

Nombre____________________________________________ N.I.F __________________________Tf____________________ 

Domicilio: C/ _____________________________________________Población______________________C. Postal__________ 

Provincia ___________________ Sexo____ Año de nacimiento______ E. Civil____ Cuota______ Ganancial/Privativo________ 

Cónyuge (nombre y apellidos) ________________________________________________N.I.F.____________Nº hijos________ 

Correo electrónico_________________________________________________________________________________________ 

 

Copropietario nº ____ 

Apellidos ________________________________________________________________________________________________ 

Nombre____________________________________________N.I.F__________________________Tf_____________________ 

Domicilio: C/ _____________________________________________Población______________________C. Postal__________ 

Provincia ___________________ Sexo____ Año de nacimiento______ E. Civil____ Cuota______ Ganancial/Privativo________ 

Cónyuge (nombre y apellidos) ________________________________________________N.I.F.____________Nº hijos________ 

Correo electrónico_________________________________________________________________________________________ 

 

Copropietario nº ____ 

Apellidos ________________________________________________________________________________________________ 

Nombre____________________________________________N.I.F__________________________Tf_____________________ 

Domicilio: C/ _____________________________________________Población______________________C. Postal__________ 

Provincia ___________________ Sexo____ Año de nacimiento______ E. Civil____ Cuota______ Ganancial/Privativo________ 

Cónyuge (nombre y apellidos) ________________________________________________N.I.F.____________Nº hijos________ 

Correo electrónico_________________________________________________________________________________________ 

 

Copropietario nº ____ 

Apellidos ________________________________________________________________________________________________ 

Nombre ____________________________________________N.I.F _________________________Tf _____________________ 

Domicilio: C/ _____________________________________________Población______________________C. Postal__________ 

Provincia ___________________ Sexo____ Año de nacimiento______ E. Civil____ Cuota______ Ganancial/Privativo________ 

Cónyuge (nombre y apellidos) ________________________________________________N.I.F.____________Nº hijos________ 

Correo electrónico_________________________________________________________________________________________ 

 

  


