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	ESKATZAILEA – SOLICITANTE


	1. abizena

Apellido 1
	     
	2. abizena

Apellido 2
	     

	Izena

Nombre
	     
	NAN/AIZ/IFZ

DNI/NIE/CIF
	     


	ORDEZKARIA - REPRESENTANTE


	1. abizena

Apellido 1
	     
	2. abizena

Apellido 2
	     

	Izena edo sozietatearen izena

Nombre o Razón Social
	     
	NAN/AIZ/IFZ

DNI/NIE/CIF
	     


	JAKINARAZPENETARAKO DATUAK - DATOS PARA ENVÍO DE NOTIFICACIONES


 FORMCHECKBOX 
 Eskatzailea – Solicitante









 FORMCHECKBOX 
 Ordezkaria - Representante
	Kalea

Calle
	     
	Zenbakia

Número
	     

	Eskailera

Escalera
	     
	Solairua

Piso
	     
	Atea

Mano
	     
	Posta-kodea

Código Postal
	     

	Herria

Población
	     
	Udalerria

Municipio
	     

	Lurraldea

Provincia
	     
	Herrialdea

País
	     

	Telefonoa

Teléfono
	     
	Mugikorra

Tel. Móvil
	     
	Posta elektronikoa

Correo Electrónico
	     


Nola egin jakinarazpena- Notificar por












 FORMCHECKBOX 
 Posta – Correo postal
	BANKU-HELBIDERATZEA - DOMICILIACIÓN BANCARIA


	1. abizena

Apellido 1
	     
	2. abizena

Apellido 2
	     

	Izena edo sozietatearen izena

Nombre o Razón Social
	     
	NAN/AIZ/IFZ

DNI/NIE/CIF
	     

	Banketxea - Entidad
	
	Bulegoa - Sucursal
	
	KK - CC
	
	Kontu zenbakia - Número de Cuenta

	     
	
	     
	
	     
	
	     


	ERANTSITAKO AGIRIAK - DOCUMENTACIÓN APORTADA


	 FORMCHECKBOX 

	Eskatzailearen NANa(fotokopia) - DNI del/la solicitante (fotocopia)

	 FORMCHECKBOX 

	Osasun arloko baimena (fotokopia) - Autorización de Sanidad (fotocopia)


	DATA ETA TITULARRAREN SINADURA - FECHA Y FIRMA DEL TITULAR


	Gasteizen,      -(e)ko            (a)ren       (e)an
	Vitoria-Gasteiz, a       de      

 FORMTEXT 
      de      

	Titularra - Titular
     


























