ESKAERA

	Eskatzailea:       

	NAN:       
	Telefonoa:       

	Helbidea:       

	Herria:      
	Posta kodea:      

	e_maila: 

	Jakinarazpenak emailez jaso nahi ditut:
	 FORMCHECKBOX 

	

	Bere izenean:  FORMCHECKBOX 

	Ondoko honen ordezkari gisa:  FORMCHECKBOX 


	
	

	Eskatzailea:      
	NAN:      

	Helbidea:      
	Telefonoa:      

	Herria:      
	Posta kodea:      
	e_maila:      


AZALPENA 
     
ERANTSITAKO DOKUMENTUAK 
     
Honengatik guztiagatik, 
ESKATZEN DU 
      .

Lesakan, 2021ko urtarrilaren 28(e)an
Sinadura:
LESAKAKO UDALEKO ALKATE-LEHENDAKARI J./A.


