
AYUNTAMIENTO DE BERRIOZAR 

BERRIOZARKO UDALA INSTANCIA GENERAL 

ESKARI OROKORRA 

D/Dª jn./and. DNI  
N.A.

Domicilio Avda. 
Helbidea

C.P.
P.K.

Localidad
Herria

Nº teléfono 
Telefono zk.

Nº Fax 
Fax zk. 

(táchese lo que no proceda) en nombre propio o en representación de (*): 
(ezabatu behar ez dena) bere izenean edo ondoko honen izenean (*):

D/Dª  jn./and.
DNI /CIF 
N.A./IFK

Domicilio
Helbidea

C.P.
P.K.

Localidad
Herria

Nº teléfono 
Telefono zk.

Nº Fax 
Fax zk. 

Datos bancarios. Rellenar sólo en caso de que la solicitud tenga algún contenido económico: 
Eskaera ekonomikoa bada, bankuari dagozkion datuak bete:

Entidad / Entitatea Oficina / Bulegoa D.C. / K.D. NºCuenta / Kontu zk. Titular: 
Titularra:

EXPONE / ADIERAZTEN DU: ___________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________  

SOLICITA / ESKATZEN DU: ____________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________  

Berriozar, (fecha/data)a ____________________________ 

(firma de la persona representada, en su caso) 
(ordezkatuaren sinadura, horrela bada)

(firma de la persona solicitante) 
(eskatzailearen sinadura) 

(*)DOCUMENTACION QUE HAY QUE PRESENTAR SI SE ACTUA EN 
REPRESENTACION DE: 

(*) NORBAITEN IZENEAN ARITUZ GERO, AURKEZTU 
BEHARREKO AGIRIAK: 

Personas físicas: Fotocopia del DNI de la persona representada. 
Personas jurídicas: Documento acreditativo de representación. 

Pertsona fisikoak: Ordezkatuaren N.A.ren fotokopia. 
Pertsona juridikoak: Ordezkapenaren ziurtagiria. 

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 12, bajo, 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 12 behea, 
31013 BERRIOZAR). 

SR ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BERRIOZAR / BERRIOZARKO ALKATE-UDALBURUA.


