
RAZON SOCIAL / ELKARTEAREN IZENA N.I.F./I.F.Z.

NOMBRE / IZENA PRIMER APELLIDO / LEHEN DEITURA SEGUNDO APELLIDO / BIGARREN DEITURA

D.N.I. / N.A.N. MUNICIPIO DE RESIDENCIA / BIZI-UDALERRIA PROVINCIA / HERRIALDEA TELEFONO / TELEFONOA

DOMICILIO, CALLE/PLAZA / HELBIDEA, KALE/PLAZA Nº / ZKIA. PISO /SOLAIRUA DISTRITO POSTAL / POSTA-KUTXATILA

EXPONE / AZALTZEN DUT:

Que necesitando para ...................................................................................................................................................

................................................................................................................................................... -t(z)eko behar dudala

una certificación donde se haga constar .......................................................................................................................

....................................................................................................................................... aipatzen duen ziurtagiria bat.

SOLICITA: Que en cumplimiento de
las disposiciones vigentes se sirva ordenar que
por el Negociado correspondiente se le expida la
certificación que le interesa.

Horiek horrela, indarrean dauden
ebazpenak betetzearren, aipatutako ziurtagiria
dagokion Eremuak luzatzeko agin dezazula
ESKATZEN DUT

En Vitoria-Gasteiz,
Vitoria-Gasteizen, ……………………………………….

FIRMA / IZENPEA

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE VITORIA.-GASTEIZ
VITORIA-GASTEIZKO UDALAKO ALKATE JAUNAS
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