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ESKABIDEA/ SOLICITUD

Interesatua:/ Persona interesada:
	Izen deiturak edo sozietatearen izena/ Nombre y apellidos o razón social

   
	NAN-IFK / DNI-CIF



Ordezkaria:/ Representante:
	Izen deiturak / Nombre y apellidos 
	NAN-IFK / DNI-CIF


Jakinarazpenak bidaltzeko datuak: / Datos para envío de Notificaciones:
	Izen deiturak edo sozietatearen izena/ Nombre y apellidos o razón social



	Helbidea / Domicilio 

	Telf:

	Udalerria/Municipio

	Posta Kodea/ Código Postal
     
	Probintzia/Prvincia
       



Eskabidearen datuak: /Datos de la solicitud:
	Gertaera, arrazoia eta eskabide zehatza: hechos, razones y petición detallada





	Tokia eta eguna/ Lugar y fecha


Bidania-Goiatz, 
	Sinadura / firma



	Datuen Babesa: zure eskabideari erantzuna ahal izateko beharrezkoa den udal kudeaketa ahalbidetzeko, zure datuak fitxategietan sartuko ditugu. Eskuratzeko, aldatzeko, deuseztatzeko eta aurkatzeko eskudeak gauzatu ditzakezu Bidania Goiazko udaletxeari idazki bat bidaliz.
Protección de datos: sus datos personales se incluirán en ficheros y se utilizarán para realizar las tareas propias de la gestión municipal a fin de dar respuesta a su solicitud. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito al  ayuntamiento de Bidania Goiatz




	            Bidania gunea 2, 20496 BIDANIA-GOIATZ (Gipuzkoa) * Tel. 943 68 11 28 * Fax 943681098
	                *e-mail: saiaz@udal.gipuzkoa.net
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