
FORMULARIO GENERAL
COMUNIDAD DE REGANTES DEL 

VALLE INFERIOR DEL GUADALQUIVIR

DATOS DEL SOLICITANTE    Persona física             Persona jurídica
Nombre y apellidos o razón social DNI/NIF/NIE

Correo electrónico Teléfono fijo Teléfono móvil Código regante

Domicilio Código postal

Localidad Municipio Provincia

DATOS DEL REPRESENTANTE
Nombre y apellidos o razón social DNI/NIF/NIE

Correo electrónico Teléfono fijo Teléfono móvil Actuando como

Domicilio Código postal

Localidad Municipio Provincia

EXPONE

SOLICITA

En _________________________________________, a ______ de ___________________ de ______

Fdo. ________________________________________________________________________________

SR. PRESIDENTE DE LA COMUNIDAD DE REGANTES DEL VALLE INFERIOR DEL GUADALQUIVIR

DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA
DOCUMENTACIÓN GENERAL

 Modelo de solicitud
 Fotocopia de DNI, NIF, NIE o Pasaporte
 Documento que acredita la representación (en caso de personas jurídicas)
 Otra documentación (planos, fotografías...)

DOCUMENTACIÓN ESPECÍFICA

 _________________________________________________________________________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________________________________________________________________
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