
ESKAERA / SOLICITUD 

DATU PERTSONALAK / DATOS PERSONALES 

IFZ: *
NIF: *

IZENA: *
NOMBRE:*

LEHEN DEITURA:*
PRIMER APELLIDO:*

BIGARREN DEITURA:*
SEGUNDO APELLIDO:*

HELBIDEA:

DIRECCIÓN:

UDALERRIA: 

MUNICIPIO:

PROBINTZIA: 
PROVINCIA: 

PK: 
CP: 

1. TEL

TEL. 1
2. TEL

TEL. 2
E-POSTA

E-MAILA

ORDEZKARI edo AURKEZLEAREN DATUAK / DATOS DE REPRESENTANTE o PRESENTADOR
IFZ:
NIF:

IZENA: 
NOMBRE: 

LEHEN DEITURA: 
PRIMER APELLIDO:

BIGARREN DEITURA:
SEGUNDO APELLIDO:

1. TEL 
TEL. 1

2. TEL

TEL. 2
E-POSTA

E-MAILA

EMANDAKO DATUEK EZ DITUZTE ALDATUKO OGASUN ETA FINANTZA DEPARTAMENTUAREN DATU BASEAK 
LOS DATOS FACILITADOS NO MODIFICARÁN LAS BASES DE DATOS DEL DEPARTAMENTO DE HACIENDA Y FINANZAS

EDUKIA / CONTENIDO 

_________________________, 20___(e)ko ___________________ (a)ren ______ a 

_________________________, a______ de ___________________ de 20___ 

Interesatuaren sinadura

Firma de la persona interesada

Ordezkariaren edo aurkezlearen sinadura 
Firma de la persona representante o presentadora

* Nahitaezko datua / dato obligatorio

SANTIRIF

SANTIRIF
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