
Instancia General/ Instantzia Orokorra 
 

Don ........................................................................................................  DNI/NIF .............................................  
Izen-deiturak NAN/IFZ 
 
Con domicilio en ...........................................  Calle ..........................................................................................  
Helbidea Herria Kalea 
 
Teléfono ........................................................  Correo Electrónico .....................................................................  
Telefonoa E-posta 
 
EN NOMBRE PROPIO O EN REPRESENTACION DE 
BERE IZENEAN EDO ONDOKO HONEN ORDEZKARI GISA 
 
Don ........................................................................................................  DNI/NIF .............................................  
Izen-deiturak NAN/IFZ 
 
Con domicilio en ...........................................  Calle ...........................................................................................  
Helbidea Herria Kalea 
 
Teléfono ........................................................   Correo Electrónico .....................................................................   
Telefonoa Posta elektronikoa    
 
 
RESUMEN TEMA ………………………………………………………………………………………………………… 
GAIAREN LABURPENA 

 
EXCMO. SR/ A.: 
JAUN ANDRE TXIT GARAIA: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DOCUMENTOS APORTADOS / ERANTSITAKO DOKUMENTUAK: 
 
 
 
 
 
 
 
 

En …………………………., a ..…… de …………………… de 201…. 
………………………..n, 2000…. (e)ko …………………………. …….a 

 FIRMA - SINADURA 

 

Ayuntamiento de Ezcabarte / Ezkabarteko Udala. 


