| D 2V B LU USROS JAUN/ANDREA-K
CILFE / ILFK .. Domicilio/ Helbidea.........cccccooevvieeriieiieieeiecieeee e .
[ Q1 | (Y 3 1 (=T LT NYZDK e,
teléfono/telefonoa .....................

En nombre propio o en representacion (tachese lo que no proceda):
Bere izenean edo ondoan aipatutakoaren izenean (egokia ez dena erabatu):

D D e et e e e e e e e e ee e e e e raane e e e raaaan JAUN/ANDREA-K
CILE./LFK .cooooiiiiinnininnnn, Domicilio/ Helbidea ......coovoeevieiiiieiieieeee e,
CAllE/KALEA ..o e e eee e e reeaee s NYZDK oo
teléfono/telefonoa......................

EXPONE/AZALTZEN DU:

SOLICITA/ESKATZEN DU:

DOCUMENTOS APORTADOS/ERANTSITAKO DOKUMENTAZIOA:

LUGAR Y FECHA
LEKUA ETA DATA

(Firma, Sinadura)

SR/SRA. ALCALDE/SA DEL M.I. AYUNTAMIENTO DE ZUBIETA
ZUBIETAKO UDALEKO ALKATEA.



