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Izenpetzaileak
El/la firmante,

GALDAKAOKO
SR. ALCALDE

Erregistrorako tartea

Espacio Reservado para el Registro

JABEARI DAGOZKION DATUAK/DATOS RELATIVOS AL TITULAR 

GALDAKAOKO                   
UDALA-BIZKAIA

Data/Fecha:

Baltzu-Izena / Denominación o Razón Social

Izena/Nom

B
iz

ile
ku

a 
D

om
ic

ili
o

Izena/No

B
iz

ile
ku

a 
D

om
ic

ili
o

Lehenengo abizena/Primer apellido Bigarren abizena/Segundo apellido

/Municipio Posta kodea / Código postal

a,…/Calle, Plaza,... Zenb./Número Etxebizitza/Piso Adina/Edad

.I.-C.I.F. Teléfono zenb. /Numéro Telefono

Lehenengo abizena/Primer apellido Bigarren abizena/Segundo apellido

Municipio Posta kodea / Código postal

a,…/Calle, Plaza,... Zenb./Número Etxebizitza/Piso Adina/Edad

.I.-C.I.F. Tfno/Tfnoa.

, bere datuak azalduri, zera eskatzen/adierazten du:
 cuyos datos se indican, solicita/expone:

Interesatuaren Izenpena
Firma del/de la interesado/a

 UDALAREN ALKATE-PRESIDENTE JAUNA
-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GALDAKAO

e-mail o fax

ALKATE JAUNA/SR. ALCALDE

ORDEZKARIARI DAGOZKION DATUAK/DATOS RELATIVOS AL REPRESENTANTE 

bre

mbre

E-MAIL Ó Nº FAX
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