ESKAERA / SOLICITUD
	Eskatzailea / Solicitante
	

	NAN / DNI
	
	Telefonoa  
	

	Helbidea / Domicilio
	

	Herria / Población
	LESAKA
	K.P. / C.P.
	

	e_posta  / email
	     

	Jakinarazpenak Emailez jaso nahi ditut :
	 FORMCHECKBOX 

	Quiero recibir por email las notificaciones
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	Bere izenean / En nombre propio
	 FORMCHECKBOX 

	Ondoko honen ordezkari gisa / En representación de
	 FORMCHECKBOX 


	Eskatzailea / Solicitante
	     
	NAN / DNI
	     

	Helbidea / Domicilio
	     
	Telefonoa 
	     

	Herria / Población
	     
	K.P. /C.P.:
	     
	eposta / email
	     


AZALPENA / EXPONE
ERANTSITAKO DOKUMENTUAK / DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN
Honengatik guztiagatik, / Por todo lo expuesto,

ESKATZEN DU / SOLICITA
.



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

SR./SRA. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LESAKA.


