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DOKUMENTUAK EZABATZEAREN ALDEKO 
ERABAKIA HARTZEKO ESKAERA 

(Toki entitateak)

ESKAERA zk. _______________

ESKATZAILEAREN DATUAK

EnTiTATEAREn izEnA _____________________________________________________________________________

ARduRAdunA ____________________________________________  KARguA  ______________________________

TElEfonoA _______________  HElbidE ElEKTRoniKoA ________________________________________________

Eskatzen du dokumentuen Ebaluaziorako batzordeak har dezala dokumentuak ezabatzearen aldeko erabakia

ESKATZEN BAITU BAT EgITEA ENTITATE BATEK HARTUTAKO EZABATZE ERABAKIAREKIN, ENTITATE HORREN IZENA HAU DA

ERAbAKiAREn zEnbAKiA SERiEAREn izEnA MuTuRRETAKo dATAK

ESpEdiEnTEAn SARTuTAKo doKuMEnTu MoTAK (EREduAK gEHiTu diRA)

 1. ____________________________________________

 2. ____________________________________________

 3. ____________________________________________

 4. ____________________________________________

 5. ____________________________________________

 6. ____________________________________________

 7. ____________________________________________

 8. ____________________________________________

 9. ___________________________________________

10. ____________________________________________

11. ____________________________________________

12. ____________________________________________

13. ____________________________________________

14. ____________________________________________

15. ____________________________________________

16. ____________________________________________

_______________________________  20_____ (e)ko ____________________ aren ____(e)an

(*) Entitate honek beste entitate batzuek hartutako zenbat erabakirekin bat egin nahi duen, horrenbeste eskaera aurkeztu behar dira.
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