
 
 
 
 

ESKATZAILEAREN DATUAK / DATOS DEL SOLICITANTE 
 

1. abizena/ 1er apellido 
 
 

2. abizena / 2 apellido 
 

Izena / Nombre N.A.N. / D.N.I. 

Helbidea / Dirección a efectos de notificación  
 
 

Udalerria / municipio 
 

C.P. 
 

Lurraldea / Provincia 
 

Telefonoa 
 

Fax 
 
 

Email  
 

Bere izenean / en su nombre 
                              
      

Edo honen izenean / o en representación de 
 

AZALPENA / EXPONE 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

Aurkeztutako agiriak / Documentación que se adjunta 
 
 
 

 
 

Arrietan, 200   (e)ko                   ren         (e)an 
 
 

Eskatzailearen sinadura / Firma del solicitante 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ARRIETAKO UDALEKO ALKATESA ANDREA. 
 
 


