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AUTORIZACIÓN DE LA PERSONA TITULAR DOMINICAL DE LAS PARCELAS CATASTRALES 
PARA EJECUTAR LA OPERACIÓN DE REESTRUCTURACIÓN O RECONVERSIÓN DE VIÑEDOS  

1. IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA TITULAR DOMINICAL DE LAS PARCELAS  

A) Persona física  

Nombre y Apellidos:  NIF/ 
NIE:  

B) Persona jurídica o entidad sin personalidad jurídica 

Razón Social:  NIF:  

Administrador/a o 
apoderado/a:  NIF/ 

NIE:  

C) Domicilio fiscal 

Dirección:  C.P:  

TH/Provincia:  Municipio:  Entidad:  

2. IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA SOLICITANTE DE LA AYUDA DE REESTRUCTURACIÓN O RECONVERSIÓN DE 
VIÑEDOS 

Nombre y Apellidos/ 
Razón social  NIF:  

3. AUTORIZACIÓN 

La persona identificada en el punto 1 como titular dominical de las parcelas EXPONE: 
 
- Que es propietaria de las parcelas recogidas en el Anexo I de este documento referenciadas 

mediante códigos SIGPAC 
 

- Que CONOCE y AUTORIZA a ejecutar las acciones que la persona identificada en el punto 2 como 
solicitante de la ayuda de reestructuración o reconversión de viñedos pretende ejecutar en las 
parcelas mencionadas 

 
Y para que conste a los efectos oportunos aporta fotocopia de su DNI/NIE/NIF y cédulas catastrales 
de las parcelas mencionadas y firma la presente en 
_________________________________________ a ________ de ___________________de 2024 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: LA PERSONA PROPIETARIA 
 

RE
. 2
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40

2
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ANEXO I. PARCELAS SOBRE LAS QUE SE AUTORIZA LA EJECUCIÓN DE LAS ACCIONES DE LA 
OPERACIÓN DE REESTRUCTURACIÓN O RECONVERSIÓN DE VIÑEDOS 

Nombre y Apellidos/ 
Razón social de la persona 
propietaria de las parcelas 

 NIF:  

 DATOS SIGPAC DE LAS PARCELAS  

Municipio Polígono Parcela Recinto 
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ANEXO I. PARCELAS SOBRE LAS QUE SE AUTORIZA LA EJECUCIÓN DE LAS ACCIONES DE LA 
OPERACIÓN DE REESTRUCTURACIÓN O RECONVERSIÓN DE VIÑEDOS 

Nombre y Apellidos/ 
Razón social de la persona 
propietaria de las parcelas 

 NIF:  

 DATOS SIGPAC DE LAS PARCELAS  

Municipio Polígono Parcela Recinto 
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