
               

ARTEAKO UDALA 

ESKATZAILEARI  DAGOZKION DATUAK / DATOS RELATIVOS AL SOLICITANTE 
 

Le
ge
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or

ta
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du
na
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on

a 
Ju

rid
ic

a Baltzu-Izena/Denominación o Razón Social  

N
or
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na

ko
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a 
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si

ca
 

Izena/Nombre 
 

Lehenengo abizena/Primer apellido Bigarren abizena/Segundo apellido 

B
iz

il
ek

ua
 

D
om

ic
il

io
 

Udalerria/Municipio Postal Kodea /Código Postal 

Kalea, plaza, …/Calle, plaza Zenb./Número Etxebizitza/Piso 
 

N.A.N. – I.F.K./D.N.I.-C.I.F. Telefono zenb./Número teléfono 
 

  

 
ORDEZKARIARI DAGOZKION DATUAK / DATOS RELATIVOS AL REPRESENTANTE 

Izena/Nombre 
 

Lehenengo abizena/Primer apellido Bigarren abizena/Segundo apellido 

Bi
zil

ek
ua

 
D

om
ic

ili
o 

Udalerria/Municipio Postal Kodea /Código Postal 

Kalea, plaza, …/Calle, plaza Zenb./Número 
 

Etxebizitza/Piso 
 

N.A.N. – I.F.K./D.N.I.-C.I.F. Telefono zenb./Número teléfono 
 

  

 
ALKATE JAUNA/SR. ALCALDE 

Izenpetzaileak, bere datuak azaldurik, zera eskatzen/adierazten du: 
El/la firmante, cuyos datos se indican, solicita/expone: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data/fecha:                                                                                                     Interesatuaren izenpea 
                                                                                                                       Firma de/de la interesado/a 
 
ARTEAKO UDALAREN ALKATE JAUNA 
SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE ARTEA 

 


