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	SOLICITUD DE AYUDA PARA EL USO DEL EUSKERA EN LA ROTULACIÓN DE ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES DE BERRIOZAR
	BERRIOZARKO ESTABLEZIMENDUETAKO ERROTULUETAN EUSKARA ERABILTZEKO 

DIRULAGUNTZA JASOTZEKO ESKABIDEA


DATOS DEL SOLICITANTE /ESKATZAILEAREN DATUAK
D / Dª_______________________________________________________________________________Jaun / Andrea

Domicilio / Helbidea: ______________________________________________________________________________
Teléfono nº : __________________ DNI nº: _______________________ E-mail:_______________________________
Tel. zk.:

                               NA zk.:


      E-posta:
Nombre del establecimiento / Establezimenduaren izena: _________________________________________________
Telf.: _______________________ Actividad / Jarduera: __________________________________________________

Dirección / Helbidea: ______________________________________________________________________________
Texto del rótulo / Errotuluaren testua: _________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Gasto realizado / Ordaindutako diru kopurua: _________________________

(se ha de adjuntar fotocopia compulsada de la factura / fakturaren kopia konpultsatua gehitu behar da)

EXPONE / ADIERAZTEN DU
	Que es la persona propietaria / arrendataria (tachar la que no corresponda) del establecimiento que arriba se detalla y que cumple todos los requisitos establecidos en convocatoria municipal que regula las ayudas para la utilización del euskera en la rotulación de establecimientos.
	Goian zehazten den establezimenduaren jabea / maizterra (ezabatu bietako bat) dela eta establezimentuetako errotuluetan euskara erabiltzeko dirulaguntzak arautzen dituen deialdian zehazten diren baldintzak betetzen dituela.


SOLICITA / ESKATZEN  DU

	la concesión de la ayuda que le corresponda.
	dagokion dirulaguntza ematea.


Berriozar, ____________/___________________/___________
firma-sinadura
	Banco / Bankua______________________Titular/Titularra____________________________________

	nº cuenta (20 dígitos)

kontu zkia. (20 dijitu)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	PROTECCION DE DATOS. En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica de 13-XII-1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos de carácter personal facilitados en el presente impreso se utilizarán exclusivamente para el ejercicio de las competencias propias de esta Administración y serán incorporados a los ficheros que conforman la base de datos del Ayuntamiento de Berriozar, ante el que podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose al Registro General (Kaleberri 7,  31013 BERRIOZAR).
	DATUEN BABESA. Datu Pertsonalak Babesteko 1999-XII-13ko Lege Organikoan xedatutakoa betetzeko, jakinarazten dizugu inprimaki honetan jasotako datu pertsonalak Administrazio honek berezko dituen eskumenak gauzatzeko baino ez direla erabiliko. Datu horiek Berriozarko Udalaren datu-basea osatzen duten fitxategietan bilduko dira. Beraz, Berriozarko Udalera zuzenduta gauzatu ahalko duzu datu horiek eskuratu, aldatu, baliogabetu eta horien kontra egiteko eskubidea (Erregistro Orokorra, Kaleberri 7, 31013 BERRIOZAR).


Sr. alcalde-presidente del Ayuntamiento de Berriozar / Berriozarko alkate udalburua.
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