
 
ESKUALDAKETETAN, ONDASUN HIGIEZINAK BALORATZEKO ESKAERA 

SOLICITUD DE VALORACIÓN DE BIENES INMUEBLES PARA TRANSMISIONES 
 
 
Abizenak eta izena - Enpresaren izena / Apellidos y nombre - Razón social NA - IFK / DNI - CIF 

Helbidea / Domicilio Zb./Nº Eskal./Esc. Sol./Pl. 

Posta kodea/Código postal Udalerria/Municipio Probintzia/Provincia 

- Eroslea - eskuratzailea / Comprador - adquirente  
- Saltzailea - eskualdatzailea / Vendedor - transmitente  

Telefono zk / Nº teléfono 

 
 

BEHARREZKO DATUAK / DATOS NECESARIOS 
 
 
Ondasun higiezina / Bien inmueble: 
 
 ETXEBIZITZA / VIVIENDA 

 TRASTELEKUA / TRASTERO 

 APARKALEKUA-GARAJEA / APARCAMIENTO-GARAJE 

 BULEGOA / OFICINA 

 MERKATARITZA LOKALA / LOCAL COMERCIAL 

 INDUSTRIA LOKALA / LOCAL INDUSTRIAL 

 LURZORU HIRITARRA EDOTA HIRITARGAIA / SUELO URBANO Y/O URBANIZABLE 

 
 
Ondasun higiezinaren 
kokalekua / Localización 
del inmueble 

Kale edo plaza Zb./Nº Sol./Piso 

 Udalerria / Municipio 
 
 

   
OHZ ordainagiriaren zk. / Nº de recibo del IBI 
 
 

Katastroko aipamena / Referencia catastral 

   
   
Data / Fecha: Sinadura / Firma  
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