MINISTERIO LT
DE TRANSPORTES, MOVILIDAD DIRECCION GENERAL DE
Y AGENDA URBANA PLANIFICACION Y EVALUACION DE LA

RED FERRROVIARIA

DIVISION DE EXPROPIACIONES

FERROVIARIAS

FORMULARIO DE REVERSION
INTERESADO
Apellidos y Nombre o Razdén Social* NIF/CIF*
Direccidn* Cbédigo Postal y Municipio*
Correo electrdénico* Teléfono*
REPRESENTANTE: (en su caso)
Nombre y apellidos DNI/NIF
BIEN INMUEBLE OBJETO DE LA SOLICITUD
Referencia del expediente de reversién (si se dispone)
Referencia catastral Término municipal*
Tramo ferroviario Punto kilométrico

¢Ha recibido notificacidn previa comunicando la posibilidad de ejercitar su derecho de reversién?

ST

D NO En este caso, indique n° de expediente de expropiacidn | |

Titular expropiado (nombre/razdn social) NIF/CIF

Relacién de causahabiencia entre el solicitante y el titular expropiado

Texto:

(*) Campos obligatorios
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