AYUNTAMIENTO DE AOIZ
AGOIZKO UDALA

AUTORIZACION DOMICILIO PADRONAL / ERROLDA HELBIDERAKO BAIMENA

NOMBRE / IZENA D.N.I. / NAN.
DIRECCION / HELBIDEA
TEL. E-MAIL

MANIFIESTO MI CONSENTIMIENTO PARA QUE | BAIMENA EMATEN DIOT ONDOKO PERTSONARI-EI

NOMBRE / IZENA D.N.I. / NAN.
NOMBRE / IZENA D.N.I. / NAN.
NOMBRE / IZENA D.N.I. / N.AN.
NOMBRE / IZENA D.N.I / N.AN.
NOMBRE / IZENA D.N.I. / N.AN.
NOMBRE / IZENA D.N.I. / N.AN.

FIGURE EMPADRONADO/A EN EL DOMICILIO | HONAKO HELBIDE HONETAN ERROLDAZEKQ

D VIVIENDA DE MI PROPIEDAD / NI JABEA NAIZEN ETZEBIZITZA

LUGAR / TOKIA FECHA / DATA

[firma de la persona solicitante) (eskatzailearen sinadura)

SE ACOMPANAN FOTOCOPIAS DE LOS DOCUMENTO/S DE IDENTIDAD O DEL LIBRO DE FAMILIA (MENORES) DE LA/S PERSONA/S AUTORIZADA/S Y
DE LA AUTORIZANTE.

HONEKIN BATERA AURKEZTU DIRA BAIMENDUTAKO PERSONEN NORTASUN AGIRIEN EDO FAMILIA LIBURUAREN (ADINEZ NAGUSIAK EZ BADIRA)
KOPIAK, HALA NOLA BAIMENA EMATEN DUENARENA.
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