ESKARI OROKORRA
INSTANCIA GENERAL

IRURTZUNGO AYUNTAMIENTO

UDALA DE IRURTZUN
Eskatzailea / Solicitante N.A.N./ D.N.I.
Helbidea / Domicilio P.K./C.P.
Herria / Localidad Telefono zk / N° teléfono
Ordezkatuz / En representacion de I.E.Z./ C.ILF.

ADIERAZTEN DU / EXPONE:

ESKATZEN DU / SOLICITA:

Irurtzun, a / lrurtzun (e)ko / de aren / de a

Eskatzailearen sinadura / Firma del solicitante

IRURTZUNGO ALKATE-UDALBURUA / SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNT® DE IRURTZUN



