
 Concentración Parcelaria 
 

DEMARCACION nº ____ 
 

Zona Regable Páramo Bajo (León-Zamora)
   

Apellidos: 
 

Nombre: 

N.I.F.: Estado civil: Domicilio: 

Población 
 

Provincia: Teléfono: 

Conyuge: 
 

N.I.F.: 
 

Representante en la Zona: Teléfono: nº propietario

 
  

EXPONE: que siendo propietario de parcelas ubicadas en los términos municipales afectados por los trabajos 
de Concentración Parcelaria de la Zona Regable del Páramo Bajo (León-Zamora), Demarcación nº __ ____, 
 

SOLICITA:                                                                                                                                                                         , 
 
                                                                                                                                                                                             , 
 
                                                                                                                                                                                             , 
 
                                                                                                                                                                                             , 
 
                                                                                                                                                                                             , 
 
                                                                                                                                                                                             , 
 
                                                                                                                                                                                             , 
 
                                                                                                                                                                                             , 
 
                                                                                                                                                                                             , 
     

Documentación que se adjunta: 
- 
- 
- 
- 
- 

Para cualquier aclaración dirigirse a: 
Unidad Territorial de León del ITACyL 

Avda. Reyes Leoneses nº 14 (Edificio Europa)- Planta 6 – Oficina D 
24008 – León 

Telf. 987 279 040 – Fax 987 279 086 

Nota: 
 La documentación original se encuentra en los archivos 
de la Unidad Territorial de León del ITACyL. 

ESTA SOLICITUD NO TENDRA VALIDEZ SIN REGISTRO DE 
ENTRADA EN LA JUNTA DE CASTILLA Y LEON

 
FIRMA: 
 
 
Fdo.:  D./Dña.                                                                    D.N.I 

FECHA: Si desea realizar alguna 
otra observación, hágalo 
a la vuelta de la hoja. 

 

Servicio Territorial de Agricultura y Ganadería  de León 
Avda.  Peregrinos s/n. – 24071.-LEÓN.- Tfno. 987.29.61.00 . – FAX 987.24.87.20 

 


	Apellidos: 
	 


