Comunidad General de Regantes del Sector A)
de la Zona Il de las Vegas Alta y Media
del Segura, con sede en Abaran
Casa Alcantara s/n, apdo. correos 19

30550 Abaran Murcia
G-30105605
TIf. 968770491 - Fax 968770499 Mov. 603560750
cregantesabaran@regantesabaran.es

MODIFICACION CENSAL

COMUNERO ANTERIOR

N2 SOCIO:
NOMBRE Y APELLIDO: DNI:

DIRECCION:
POBLACION C.P. PROVINCIA:
TELEFONO: EMAIL:

Por la presente, comunico a la Comunidad, que con fecha /___/20___, he vendido

a Don , con DNI -,

tahullas de mi propiedad, sitas en Paraje , que se corresponden con la/s parcela/s
del poligono de

NUEVO COMUNERO

N2 SOCIO:

NOMBRE Y APELLIDO: DNI:

DIRECCION:

POBLACION: C.p. PROVINCIA:

TELEFONO: EMAIL:

Conforme a la manifestacion del vendedor y a la documentacién adjunta que lo acredita solicito la
modificacién censal que corresponda, respecto a la propiedad adquirida cualquiera de las
Comunidades de Regantes que integran la Comunidad General de Regantes Sector A) Zona Il de
Abaran vy autorizo la domiciliacion bancaria de los pagos correspondientes en el siguiente nimero de

cuenta:

Es 101/ 1000/ OO0/ O0/O00O000 000000

Por lo tanto, SOLICITO DE LA COMUNIDAD que se proceda a la modificaciéon censal para lo cual
presta su expresa conformidad el comprador/vendedor. En Abaran a de de20_ .
Firma comunero vendedor. Firma comprador adquirente.

IMPORTANTE: PARA LA CORRECTA TRAMITACION DE LA PRESENTE SOLICITUD ES INDISPENSABLE LA
APORTACION DEL TITULO QUE ACREDITE LA MODIFICACION CENSAL SOLICITADA (ESCRITURA DE
PROPIEDAD O MODIFICACION CATASTRAL) Y QUE NO EXISTAN DEUDAS CON LA COMUNIDAD EN
RELACION A LA PARCELA/S OBJETO DE CAMBIO. HASTA SU CORRECTA FINALIZACION NO SE
PRODUCIRA EL CAMBIO DE COMUNERO EN EL PADRON COMUNITARIO.
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