
ANEXO III

SOLICITUD DE DELEGACIÓN TEMPORAL:

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI: FECHA DE NACIMIENTO:

TELÉFONOS DE CONTACTO: ________________/_________________

NÚMERO DE PARCELA:________

SOLICITO:

DELEGACIÓN TEMPORAL DE LA EXPLOTACIÓN DE LA PARCELA QUE ME HA 
SIDO ASIGNADA
A: (nombre y datos de la persona en quien se delega)__________________________
_____________________________________________________________________
DNI:______________________
Teléfonos de contacto: ________________/_________________
Dirección:___________________________________________________________

Firma:

POR EL SIGUIENTE MOTIVO:

           Enfermedad del adjudicatario

           Período de vacaciones o ausencia de la localidad del adjudicatario

           

Tiempo estimado de delegación : ( no puede superar los 3 meses desde la fecha de esta solicitud)
_________________________________________

Una vez trascurrido el período de delegación , la persona usuaria  ha de regresar  a las 
labores del huerto, en caso de no hacerlo perderá los derechos sobre el uso de la parcela 
otorgada. 

Firma:

D/Dña:_____________________________

En _________________________a ____ de _____________ de 202_


