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AUTORIZACIÓN DE EMPADRONAMIENTO DE MENORES
ADINGABEAK ERROLDATZEKO BAIMENA

Nombre y apellidos / Izen-abizenak 
	D/Dª
jn./and.
	DOC. Nº

AGIRI ZK.

	Domicilio
Helbidea
	C.P.

P.K.

	Localidad

Herria
	Nº teléfono

Telefono zk.
	Correo electrónico

Posta elektronikoa

	Y / eta

	D/Dª
jn./and.
	DOC. Nº

AGIRI ZK.

	Domicilio

Helbidea
	C.P.

P.K.

	Localidad

Herria
	Nº teléfono

Telefono zk.
	Correo electrónico

Posta elektronikoa

	Manifestamos nuestro consentimiento para que nuestro/a (s) hijo/a(s) 


	Baimena ematen dugu gure seme-alaba(k) diren:


	D/Dª
jn./and.
	DOC. Nº

AGIRI ZK.

	D/Dª
jn./and.
	DOC. Nº

AGIRI ZK.

	D/Dª
jn./and.
	DOC. Nº

AGIRI ZK.

	Figure(n) empadronado (s) en el siguiente domicilio

	jarraian aipatzen den helbidean erroldatzeko:

	Domicilio

Helbidea


Berriozar, (fecha/data)


Firmas / Sinadurak
	Se acompañan fotocopias de los documentos de los padres
	Gurasoen agirien fotokopiak erantsi dira.









	C/ Kaleberri, 7

31013 Berriozar (Navarra)
	Kaleberri k.,7
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