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1.- Datos del solicitante

NOMBRE Y APELLIDOS
DOMICILIO
MUNICIPIO CODIGO POSTAL
PROVINCIA D.N.I - C.LF.
CORREO-E TELEF. MOVIL
2.- Datos del representante

NOMBRE Y APELLIDOS

DOMICILIO
MUNICIPIO CODIGO POSTAL

PROVINCIA D.N.I - C.LF.
CORREO-E TELEF. MOVIL

3.- EXPONE:

Que es propietario en este término municipal de una finca ristica sita en:
partida:
poligono nim.:

parcela nam.:

Que existen problemas de lindes entre su finca descrita y las de sus vecinos:
D.:

D.:

yD.:

4.- Por lo que SOLICITA:

Que sea efectuado deslinde entre dichas parcelas por la Comisién de ese Ayuntamiento compuesta a
tal efecto

En ,a de de

Los datos facilitados por ud. en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ajuntament de Chilches/Xilxes y podran ser utilizados
por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de sus competencias. De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos
de Caracter personal, Ud. podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién mediante instancia presentada ante el Registro de Entrada

Firma,
SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE CHILCHES / XILXES
Plaza Esparia n° 5
12592 CHILCHES / XILXES Teléfono: 964 590 002
(CASTELLON) Fax: 964 590 425

CIF: P-1205300 E Correo Electrénico: ayuntamiento@chilches.es
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