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MANIFIESTA 

Que por error declaró como suya/s  la/s siguiente/s parcelas, en el procedimiento de Concentración 
Parcelaria seguido en esta zona, dejando constancia por medio de este documento de su expresa renuncia a la 
titularidad de las mismas 

Zona de C.P.   Polígono  Parcela Zona de C.P. Polígono Parcela 

      

      

      

      

      

      

      

 

Apellidos 
 

Nombre: 

N.I.F.: 

 

Domicilio: Nºde propietario: 

 C. Postal y Población 
 

Provincia: Teléfono: 

Representante en la zona: 
 

Teléfono: 

Domicilio para notificaciones: 

 

Fecha:_____ / _____________ / _______ 
 Firma del Declarante: 

 

 
Fdo.:__________________________________ 

 

 N.I.F.:___________________________ 


