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ANEXO IV 
 

REGISTRO REGIONAL DE EXPLOTACIONES CUNÍCOLAS 
SOLICITUD DE CAMBIO DE TITULARIDAD DE LAS INSTALACI ONES 

 

TITULAR ACTUAL  
D._______________________________________________________________ con DNI.____________________________ 

con domicilio en (Municipio)___________________________________________ Provincia de ________________________ 

Calle/pedanía o paraje_________________________________________________________ núm._____________________ 

Código Postal _____________ Teléfonos __________________ Correo electrónico (*) ________________________________ 

COMO propietario/representantes de la (1)  __________________________________________________________________ 

denominada___________________________________________________________ y con N.I.F nº  ___________________ 

y en domicilio social en __________________________________________________________________________________ 

Teléfonos ______________________ Correo electrónico (*) _____________________________________________________ 
 

DATOS DE LA EXPLOTACIÓN  
 

Nº Registro E S           
 

Municipio: _________________________________________ Pedanía_________________________________ 
 

Paraje: ______________________________________Polígono:_____________ Parcela: __________________ 
 

NUEVO TITULAR  
D._______________________________________________________________ con DNI.____________________________ 

con domicilio en (Municipio)___________________________________________ Provincia de ________________________ 

Calle/pedanía o paraje_________________________________________________________ núm._____________________ 

Código Postal _____________ Teléfonos __________________ Correo electrónico (*) ________________________________ 

COMO propietario/representantes de la (1)  __________________________________________________________________ 

denominada___________________________________________________________ y con N.I.F nº  ___________________ 

y en domicilio social en __________________________________________________________________________________ 

Teléfonos ______________________ Correo electrónico (*) _____________________________________________________ 
 

AUTORIZO (2):  SI   NO  
 

Al Órgano administrativo competente a obtener/ceder, de forma electrónica o por otros medios, a esta Administración Pública, 
otras Administraciones o Entes, de acuerdo con el artículo 6 b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio de Acceso Electrónico de los 
Ciudadanos a los Servicios Públicos, en concreto los datos personales relacionados a continuación: 
 

▪ Datos de Identidad: Consulta de Datos de Identidad 
▪ Información Catastral: Certificación de Titularidad 
▪ Información Catastral: Descriptiva y Gráfica 

 

No obstante lo anterior, en caso de no autorizar la consulta de la citada información, deberá adjuntarse a dicha solicitud los citados 
documentos. 
 

AUTORIZO (*) (2):  SI   NO  
 

Al órgano responsable de la tramitación del procedimiento a que la notificación se realice mediante sede electrónica 
 

____________________ a _______ de _______________________ de ____________ 
NUEVO TITULAR ANTIGUO TITULAR 

 
 
 

Fdo: _______________________ Fdo: _______________________ 
(1) En las casos de personas jurídicas. 
(2) Macar con una cruz lo que corresponda  
ILMO/A SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE GANADERIA Y PESCA. MURCIA.



 


