
 

C/ Nicolás Rabal, 23 C 6º B. – 42003 Soria -   Tel.: 975 239218 ·  Fax 975  220576 
 

INVESTIGACION  DE  LA  PROPIEDAD 
 
ZONA DE C.P.:  DEMARCACIÓN 2 – CANAL DE ALMAZAN 

ALMAZAN (SORIA) 
 

Nº de Investigación___________________________ Nº de Propietario:_________________ 
COPROPIETARIO Nº ______ 

Apellidos _________________________________________________________________________________________________ 

Nombre____________________________________________N.I.F_____________________________Tf____________________ 

Domicilio: C/ ________________________________________________Población_______________________C.Postal________ 

Sexo_____________Año de nacimiento____________E. Civil________________Cuota_________________ 

Cónyuge (nombre y apellidos)________________________________________________N.I.F.____________Nº hijos__________ 

 

COPROPIETARIO Nº ______ 

Apellidos _________________________________________________________________________________________________ 

Nombre___________________________________________N.I.F_____________________________Tf_____________________ 

Domicilio: C/ ______________________________________________Población_______________________C.Postal__________ 

Sexo_____________Año de nacimiento____________E. Civil________________Cuota_________________ 

Cónyuge (nombre y apellidos)________________________________________________N.I.F.____________Nº hijos__________ 
 

COPROPIETARIO Nº ______ 

Apellidos _________________________________________________________________________________________________ 

Nombre___________________________________________N.I.F_____________________________Tf_____________________ 

Domicilio: C/ _______________________________________________Población_______________________C.Postal_________ 

Sexo_____________Año de nacimiento____________E. Civil________________Cuota_________________ 

Cónyuge (nombre y apellidos)_______________________________________________N.I.F.____________Nº hijos___________ 
 

COPROPIETARIO Nº ______ 

Apellidos _________________________________________________________________________________________________ 

Nombre___________________________________________N.I.F_____________________________Tf_____________________ 

Domicilio: C/ ____________________________________________Población_______________________C.Postal____________ 

Sexo_____________Año de nacimiento____________E. Civil________________Cuota_________________ 

Cónyuge(nombre y apellidos)_______________________________________________N.I.F.____________Nº hijos___________ 
 

COPROPIETARIO Nº ______ 

Apellidos _________________________________________________________________________________________________ 

Nombre____________________________________________N.I.F_____________________________Tf____________________ 

Domicilio: C/ ________________________________________________Población_______________________C.Postal________ 

Sexo_____________Año de nacimiento____________E. Civil________________Cuota_________________ 

Cónyuge (nombre y apellidos)________________________________________________N.I.F.____________Nº hijos__________ 

Nota: La posible información que pudiera contener este impreso, relacionada con los dados de carácter personal, se encuentra amparada en la Ley 15/99 de 
Protección de Datos que compromete a no utilizar estos datos para fines que no sean estrictamente necesarios para la realizacion de su cometido. 


