Barrikako Udala
Ayuntamiento de Barrika

Erregistroak beteltzeko tartea / Espacio reservado para el registro

ESKATZAILEAREN DATUAK / DATOS DEL SOLICITANTE

1.abizena / ler llido: 2.abizena / 2° apellido: Izena / nombre: NAN / DNI;
Jakinarazpena jasotzeko helbidea / Direccion a efectos de notificacion: Udalerria / Municipio: PK/CP: Lurraldea / Provincia:
Telefonoa: Fax: Email:

Bere izenean / en su nombre: Edo honen izenean / o0 en representacion de:

AZALPENA, / EXPONE,

Aurkeztutako agiriak:

Documentacion que se adjunta:

Barrika, 200 _ko ren _a

En Barrikaa __de de 200_

Eskatzailearen sinadura / Firma del solicitante

BARRIKAKO ELIZATEAREN UDALAREN ALKATE JAUNA

Bidali / Enviar
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