
ORDEZKAPEN IDATZIA / ESCRITO DE REPRESENTACIÓN

ESKARIA AURKEZTEN DUEN PERTSONA EDO ENTITATEA
PERSONA O ENTIDAD QUE PRESENTA EL DOCUMENTO:

NAN-IFK / DNI-CIF

Helbidea / Domicilio Telf:

Udalerria/Municipio Posta Kodea/ Código Postal Probintzia/Provincia

HONAKO  HAU  BAIMENTZEN  DUT,  NERE
IZENEAN, ONDORENGO IZAPIDETZAK
EGIN DITZAN

AUTORIZO A LA SIGUIENTE PERSONA, AL
OBJETO DE QUE REALICE EN MI
NOMBRE, LOS TRÁMITES INDICADOS:

Izena eta bi abizenak / Nombre y dos apellidos: NAN/DNI

Izapidetza/ Trámite:

Aurkeztutako dokumentazioa /Documentación que se presenta

Eskaria aurkezten duen pertsonaren NAren kopia
Copia DNI de la persona que presenta la solicitud

Bestelako dokumentuak/ Otros documentos
-
-
-

BAIMEN EMAILEAREN SINADURA ETA NORTASUN DOKUMENTUAREN FOTOKOPIA
FIRMA DE LA PERSONA QUE AUTORIZA Y FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD.

Tokia eta eguna/ Lugar y fecha Sinadura / firma

OHARRA: Baimenduak bere NANa aurkeztu
beharko du.

NOTA: La persona autorizada deberá presentar su
D.N.I.

Datuen Babesa: zure eskabideari erantzuna ahal izateko beharrezkoa den udal kudeaketa ahalbidetzeko,
zure datuak fitxategietan sartuko ditugu. Eskuratzeko, aldatzeko, deuseztatzeko eta aurkatzeko eskudeak
gauzatu ditzakezu Azpeitiko udaletxeari idazki bat bidaliz.
Protección de datos: sus datos personales se incluirán en ficheros y se utilizarán para realizar las tareas
propias de la gestión municipal a fin de dar respuesta a su solicitud. Puede ejercer los derechos de acceso,
rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito al  ayuntamiento de Azpeitia.

Izen deiturak edo sozietatearen izena/ Nombre y apellidos o razón social SexoSexua/
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