
EAyuntamiento de Berriozar                                                                            Año / Urtea: _____ 
    Berriozarko Udala                       
  

 

FICHA DE CONVENIO POR ACTUACIONES 
EMANALDIEN HITZARMEN-FITXA 

 
 

ENTIDAD / ERAKUNDEA: ____________________________________________ 
 

 
SOLICITUD-ESKAERA 

Día: 
Data:  

 

Hora: 
Ordua: 

 

Lugar: 
Lekua:  

 

Presupuesto: 
Aurrekontua:  

 

  

Día: 
Data:  

 

Hora   
Ordua: 

 

Lugar   
Lekua:  

 

Presupuesto Aurrekontua:   

  

Día: 
Data: 

 

Hora   
Ordua: 

 

Lugar   
Lekua:  

 

Presupuesto Aurrekontua:   

  

Día: 
Data:  

 

Hora: 
Ordua: 

 

Lugar   
Lekua:  

 

Presupuesto Aurrekontua:   

  

Día: 
Data:  

 

Hora   
Ordua: 

 

Lugar: 
Lekua:  

 

Presupuesto: 
Aurrekontua:  

 

  

Día: 
Data:  

 

Hora   
Ordua: 

 

Lugar: 
Lekua:  

 

Presupuesto: 
Aurrekontua:  

 

 
*El pago de las actuaciones se realizará tras la presentación de la factura. 
*Emanaldiak faktura aurkeztutakoan ordainduko dira. 


