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Anexo IX

Solicitud De Cambio De Titularidad

Razén Social -
g | Primer Apollido | segundo Apallido
2 [Nombrs JniFiciF, | 7atétano
8 [ DOMICILIG (Calle © Piaza, N°, Eto)
Municiple I Provinela IC.P.
= Razdn Social
g Primor Agalildo | Segunde Apellido
83 |Nombro |niFICLE, [Tnlél’nna
g | pomiciLio (caite 0 Plaza, Ne, Etey
& Municipio I Provinela C.p.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 24 de la Orden de 15 de mayo de 2008, de la Consgjerla de Medie Ambiente y
Desarrolic Rural, por [a que se regulan las ayudas para fomentar la primera forestacion de tiemas agricolas, al haberse
producido la transmisién de los terrenos forestados de forma PARCIAL ] ToTAL [enel expediente con clave P.C. n%;

weeeennneny POT €l siguiente motivo:

[0 Compraventa de parcelas
[0 Faltecimiento del titular
[T Otros (RdIEarY: oo

Solicita el traspaso del misma.

El solicitante MANIFIESTA que SI[_], NO [ ] retine Ia condiclén personal de Agricullor/A.T.P. y ACEPTA de forma
expresa |a transmision del expediente referenciado, con sus derechos y abligaciones, en los recintos siguientes:

Relacion De Recintos Sigpac Amparados Por Ef Expadiente Objeto De Fransmision (1)
. Codigo Superficie Superficie
Término Municipal Pulégﬂn Parcela | Recinto uso SISGLIIJPE(E:ﬁ?:-?a) Forestada Transmitida
SIGPAC (ha) (ha)
Total (ha)
ENHUlER GEIEL . cceoveeee ettt e e ceverranneneey GONNIF/CIF .o,
AUTORIZA la transmision del citado expediente.
ER et verers sy Blrevnnns Lo L= TIPSR de 2.0....,

Ei solicitante

B0 e e s e enes e s FO@ T

SR. DELEGADO PROVINCIAL DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL EN ..

(1) Deberéan presentarse tanlos farmularios como sean necesarios para consignar fodas los recintos amparados par el expedients titado.

El actual titular



FECHA DE RECEPCION:

Castilla-La Mancha

Consejeria de Economia y Hacienda CONFORME
(El Departamento)

SOLICITUD DE APERTURA/MODIFICACION DE FICHA DE TERCERO

TIPO DE MOVIMIENTO

Alta de tercero

Modificacion de datos de tercero con cédigo n.?

DATOS PERSONALES

1.- Nombre y dos Apellidos/Razon Social:

2.- Calle:.... : N.2 Piso
Poblagién: e PTOVINGIRL e
Distrito Postal: Teléfono:
3.- ClIF: | o
D.N.L: L )
Coforme: EL TERCERQ, Fecha:

DATOS BANCARIOS (A rellenar por la Entidad Bancaria)

Entidad Financiera

CODIGO BANCARIO CODIGO SUCURSAL CONTROL N? DE CUENTA CORRIENTE

CONFORME (Firma y sello del Banco) Fecha:

NOTA: Los espacios sombreados deberan ser rellenados tUnicamente por la Consejeria



