
 SOLICITUD DE DESLINDE DEL DOMINIO PÚBLICO HIDRÁULICO           
DATOS DEL SOLICITANTE (1) 
Nombre y Apellidos o Razón Social DNI/CIF 

Domicilio Localidad 

Provincia  Código Postal Teléfono Correo electrónico 

DATOS DEL REPRESENTANTE (1) 

Nombre y Apellidos o Razón Social DNI/CIF 

Domicilio Localidad 

Provincia Código Postal Teléfono Correo electrónico 

EXPONE 

Que desea se realice el deslinde del dominio público hidráulico de un tramo de m  

del cauce de   en su margen         derecha izquierda 

En término/s municipal/es de 

 De acuerdo con lo dispuesto en el Art . 240 y concordantes del  Real Decreto 849/1896, de 11 de Abril (B.O.E de 30 de Abril),  por el que se

   aprueba el Reglamento del Dominio Público H idráulico , y sus posteriores modificaciones. 

SOLICITA 
 Que previos los trámites correspondientes, se le otorgue la autorización solicitada

 

 

 CAN TÁBRICO, O.A.

  CO MISARÍA DE AGUAS

A la vista de lo expuesto se sirva admitir el presente escrito y, previos los trámites necesarios, proceda a conceder lo solicitado.  

Firma del Titular

En                                     ,  a                       de                                              de 20

CORREO ELECTRÓNICO 

PLAZA ESPAÑA, 2
33071 OVIEDO 
TEL.: 98 596 84 00 
FAX: 98 596 84 05 registro.general@chcantabrico.es

(2.1) Don                                                               , con D.N.I  

Autoriza a la Confederación Hidrográfica del Cantábrico, O.A. a verificar sus datos de identidad en el Sistema de 

Verificación de Datos de Identidad.

En                                , a                   de                               20                Firma 

MINISTERIO
PARA LA TRANSICIÓN ECOLÓGICA
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�ONFEDERACIÓN 
HIDROGRÁFICA DEL 
CANTÁBRICO, O.A

MINISTERIO
DE AGRICULTURA Y PESCA,
ALIMETACIÓN Y MEDIO AMBIENTE


	DATOS DEL SOLICITANTE 1: 
	Nombre y Apellidos o Razón Social: 
	DNICIF: 
	Domicilio: 
	Localidad: 
	Provincia: 
	Código Postal: 
	Teléfono: 
	Correo electrónico: 
	DATOS DEL REPRESENTANTE 1: 
	Nombre y Apellidos o Razón Social_2: 
	DNICIF_2: 
	Domicilio_2: 
	Localidad_2: 
	Provincia_2: 
	Código Postal_2: 
	Teléfono_2: 
	Correo electrónico_2: 
	EXPONE: 
	Que desea se realice el deslinde del dominio público hidráulico de un tramo de m: 
	del cauce de: 
	en su margen derecha izquierda: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	En términos municipales de: 
	SOLICITA: 
	Que previos los trámites correspondientes se le otorgue la autorización solicitada: 
	21 Don: 
	 con DNI: 


