
  

 
    
    
 

 
FICHA DE INFORMACIÓN 

COMPLEMENTARIA 
 
Zona de C.P. de TAMARA DE CAMPOS II 

(PALENCIA) 

                                     

 
 

               
NOMBRE Y APELLIDOS:   Nº PROPIETARIO:  
   
D.N.I:  TELÉFONO DE CONTACTO:  

 
Como una sugerencia para la elaboración de los nuevos lotes y sin que ello signifique un 

compromiso por parte del Técnico encargado de realizar la concentración parcelaria, se solicita a 
usted que conteste el siguiente cuestionario: 

 
1.-  ¿Quiere que sus nuevas fincas figuren colindantes a las de algún propietario (marido o mujer, padre, 
hermanos, arrendatarios, etc.)? Si es así indique  nombre y apellidos, número de propietario y parentesco. 
 
D._______________________________________________Nº Prop.______ Motivo_________________________ 

D._______________________________________________Nº Prop.______ Motivo_________________________ 

D._______________________________________________Nº Prop.______ Motivo_________________________ 

 
2.-  ¿Cuántas fincas de reemplazo prefiere: 1, 2 ó varias? __________________________________________ 
 
3.- Teniendo en cuenta las parcelas que hoy posee y las que son preferidas por usted: ¿dónde le gustaría 
que le adjudicasen las nuevas fincas? Indique número de polígono y parcela, por orden de preferencia. 
 
Polígono_____ Parcela ________ Motivo ___________________________________________________________ 
 
Polígono_____ Parcela ________ Motivo ___________________________________________________________ 
 
Polígono_____ Parcela ________ Motivo ___________________________________________________________ 
 
4.-  Indique las parcelas que tiene especial interés en conservar y los motivos. 
( Ej : Parcelas niveladas, Palomares,…) 
 
Polígono_____ Parcela ________ Motivo ___________________________________________________________ 
 
Polígono_____ Parcela ________ Motivo ___________________________________________________________ 
 
 
5.-  En caso de que resida en una localidad vecina, ¿junto a qué término desearía que se le adjudicasen?      
_____________________________________________________________________________________________ 

  
OBSERVACIONES:  

_____________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ (Puede continuar al dorso). 

      
En ………..………………… a …… de …..……… de 20… 

 
      
 
NOTA: Enviar esta hoja una vez cumplimentada a:       Fdo.:…………………….. 
INSTITUTO TECNOLÓGICO AGRARIO DE CASTILLA Y LEON 
Avda. de Asturias, Nº 30  –   34005  PALENCIA 
Tel: 979 706 376      Fax: 979 741 713   


