AYUNTAMIENTO DE SIERRA DE FUENTES (Caceres)

C.I.F. P-1018000-H - Plaza Espafia,n®1 - C.P. 10181 - Teléfs. 9272000 01-927200190 -

Fax 927 20 10 90

SOLICITUD DE SEGREGACION []
SOLICITUD DE PARCELACION |:|

D/Dia.

N.IF. n® y domicilio en

localidad de , provincia de
y con teléfono de contacto n°

Actla en representacion de: N.IL.F

SOLICITA

con

Licencia de Segregacion o Parcelacién o certificado de su innecesariedad, a fin de
inscribir la finca que se describe a continuacién en el registro de la propiedad, para lo

cual se acompafa la documentacion indicada.

DATOS DE LA FINCA MATRIZ
Direccién o Poligono /Parcela:
Superficie segln consta en escritura:
Referencia Catastral
AREAS RESULTANTES

Parcela 1 Parcela 2
Superficie (m?)

Titular

NORTE

Metros. Lineales

Titular

UR

Metros Lineales

S

Titular

LINDEROS

ESTE

Metros Lineales

Titular

OESTE

Metros Lineales

|:| Certificacion descriptiva y grafica de la finca matriz

|:| Plano de las fincas resultantes firmado, que indique linderos y

|:| Otros:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO
SIERRA DE FUENTES (CACERES)

DE
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