
 
FICHA DE INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA 
ZONA DE C.P. DE OSORNILLO II (PALENCIA) 

 

- NOMBRE Y APELLIDOS:      - N.º DE PROPIETARIO: 

- DNI:       - TELÉFONO:        

- REPRESENTANTE:         

 

Con el objeto de que sirva como sugerencia para la situación de los nuevos lotes y sin 

que ello forme parte de un compromiso por parte de la Administración, se solicita a Vd. que 

conteste al siguiente cuestionario. 
  

1.- ¿En qué parcelas quiere que se le adjudiquen las nuevas fincas de reemplazo? (Indique nº de 
polígono y parcela de concentración y municipio). 
 

REGADÍO: 

1.……………………………………………………………………………………………………………………………………………

2.……………………………………………………………………………………………………………………………………………

3……………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

SECANO: 

1…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4……………………………….……………………………………………………………………………………………………….….. 

5…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2.- ¿Qué parcelas con mejora permanente (construcción funcional, palomar, parcela nivelada, 
pívot, pozo, etc.) quiere Usted que se le vuelvan a adjudicar, si es posible? (Indique el nº polígono y 
parcela de Concentración, así como los motivos). 
 
POLÍGONO: …………PARCELA………………MOTIVO……………………………………………………………………………… 
POLÍGONO: …………PARCELA………………MOTIVO……………………………………………………………………………… 
POLÍGONO: …………PARCELA………………MOTIVO……………………………………………………………………………… 
 

3.- ¿Cuántas fincas de reemplazo prefiere?  
 

 REGADÍO:……………………………..…………………………SECANO:………………………………………….…..……………… 

 

4.- En caso de que resida en una localidad vecina, ¿junto a que término desearía que le adjudicasen?  
 

 ………………………………..…………………………………………………………………………………………….…..……………… 

5.- Indique los propietarios (cónyuge, hermano, rentero, etc.) al lado de los cuáles desea que se le 
adjudiquen las nuevas fincas. (Indique nombre y apellidos, nº de propietario y parentesco). 

 

Nombre y apellidos Relación (familiar, arrendatario, etc.) Nº prop. 

   

   

   

   

 (Continua al dorso) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 OBSERVACIONES O SUGERENCIAS. Indique cualquier aspecto que desea que se tenga en 

cuenta en orden a la concentración de su propiedad. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

En ……………….……………., a .…….. de ………………..……………de 202… 
 

(Firma del Propietario o Representante) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: ……………..………………..………………  
 

D.N.I.: ……………..………………..……………… 
 

 
 

NOTA: Entregar presencialmente o enviar esta hoja, una vez cumplimentada, a la dirección:  
 
INSTITUTO TECNOLÓGICO AGRARIO DE CASTILLA Y LEÓN 
Avda. Constitución Española, nº 43; C.P. 09007 Burgos    
(Telf.: 947 474 017) 
 
Correo electrónico: osornillo@itacyl.es 


