UHARTE ARAKILGO UDALA
AYUNTAMIENTO DE UHARTE ARAKIL

ESKABIDEA / SOLICITUD
Eskatzailea: / Solicitante:
Izen-deiturak / Nombre y apellidos NAN / DNI
Helbidea / Domicilio Herria /Poblacion | Tel.
Bere izenean / En su propio nombre Honako hau ordezkatuz: | En representacion de:

Izen-deiturak edo sozietatearen izena / Nombre y apellidos o razén social | NAN-IFK/ DNI-CIF

Helbidea / Domicilio Herria /Poblacion | Tel.

AZALTZEN DU/ EXPONE

Hori dela eta, / Por todo ello,

ESKATZEN DU/ SOLICITA

(Eguna/ Fecha)
Eskatzailearen sinadura
Firma de la persona que solicita

UHARTE ARAKILGO UDALEKO ALKATE UDALBURU JAUNA
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE UHARTE ARAKIL




