
                     
 

 

 

 

BEZA EZIN DELA BERRESKURATU EDO KONPENTSATU ADIERAZTEKO AGIRIA 

 

 

ESKATZAILEAREN DATUAK 
 

Izen-deiturak:  

IFZa/AIZa:  

Helbidea:  

Posta-kodea:  Herria/Udalerria:  

Probintzia:  

Helbide elektronikoa:  Telefonoa:  

 
BERE IZENEAN            HONAKO HAU ORDEZKATUZ  
 

Lehen deitura/Sozietate-izena:  

Bigarren deitura:  Izena:  

IFZa:  

Helbidea:  

Posta-kodea:  Herria/Udalerria:  

Helbide elektronikoa:    

 
 
Adierazten dut laguntzaren xede den jarduketaren BEZa EZIN duela berreskuratu edo 
konpentsatu onuradunak. 
 
 
 

 

 
.................................... (e)n,.................. (e)ko........................ aren........ (e)(a)n 
(Eskatzailearen edo haren ordezkariaren sinadura) 
 

Telefonoa:
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