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INVESTIGACIÓN DE LA PROPIEDAD 
ZONA DE C.P.: ZONA REGABLE DEL BAJO CARRION (PALENCIA) 

 

        Nº de Propietario: ________________ 

COPROPIETARIO Nº_____ 

Apellidos/Nombre:_____________________________________________________________N.I.F.:_____________________  

Sexo: ______ E.Civil______________ Nº hijos____ Fecha de nacimiento: ______________ Teléfono:  ___________________ 

Cónyuge (apellidos/nombre): ______________________________________________ N.I.F. (cónyuge):_____________________ 

Domicilio: C/ _________________________________________________ Población:_________________________________ 

Provincia:________________ Código Postal:________ Correo electrónico:__________________________________________ 

Ganancial/Privativo_____________ Cuota______ 

 

COPROPIETARIO Nº_____ 

Apellidos/Nombre:_____________________________________________________________N.I.F.:_____________________  

Sexo: ______ E.Civil______________ Nº hijos____ Fecha de nacimiento: ______________ Teléfono:  ___________________ 

Cónyuge (apellidos/nombre): ______________________________________________ N.I.F. (cónyuge):_____________________ 

Domicilio: C/ _________________________________________________ Población:_________________________________ 

Provincia:________________ Código Postal:________ Correo electrónico:__________________________________________ 

Ganancial/Privativo_____________ Cuota______ 

 

COPROPIETARIO Nº_____ 

Apellidos/Nombre:_____________________________________________________________N.I.F.:_____________________  

Sexo: ______ E.Civil______________ Nº hijos____ Fecha de nacimiento: ______________ Teléfono:  ___________________ 

Cónyuge (apellidos/nombre): ______________________________________________ N.I.F. (cónyuge):_____________________ 

Domicilio: C/ _________________________________________________ Población:_________________________________ 

Provincia:________________ Código Postal:________ Correo electrónico:__________________________________________ 

Ganancial/Privativo_____________ Cuota______ 

 

COPROPIETARIO Nº_____ 

Apellidos/Nombre:_____________________________________________________________N.I.F.:_____________________  

Sexo: ______ E.Civil______________ Nº hijos____ Fecha de nacimiento: ______________ Teléfono:  ___________________ 

Cónyuge (apellidos/nombre): ______________________________________________ N.I.F. (cónyuge):_____________________ 

Domicilio: C/ _________________________________________________ Población:_________________________________ 

Provincia:________________ Código Postal:________ Correo electrónico:__________________________________________ 

Ganancial/Privativo_____________ Cuota______ 

  

 

 

 

 

  


