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Lekukoen adierazpena (nahitaezkoa)
Behean sinatzen dugunok, adinez nagusiak baikara, honako hau adierazten dugu:
Aurretiazko borondateen agiri hau sinatu duenak erabat kontziente egin du.
Ez dugu inolako derrigortzerik ikusi haren erabakian.
Halaber, sinatzaileek, lehenbiziko eta bigarren lekuko gisa, honako hau adierazten dugu:
Ez dugu inolako ondare loturarik dokumentu hau sinatzen duen pertsonarekin.
Ez dugu bigarren mailara arteko ahaidetasun harremanik
Lehenbiziko lekukoa
Izen-deiturak: ………………………………………………………………
NANa/AIZ/pasaportea: ………………………………………………………………
Kalea edo plaza: ……………………………………………………… zenbakia: ……
Herria: ………………………………………………………………………...
Telefonoa: ……………………………
………………………………(e)n, …………….(e)ko …………aren ……….(e)(a)n.


Sinadura:


…………………………………………………………….
 Sinatzailearen izen-abizenak:


Bigarren lekukoa
Izen-deiturak: ………………………………………………………………
NANa/AIZ/pasaportea: ………………………………………………………………
Kalea edo plaza: ……………………………………………………… zenbakia: ……
Herria: ………………………………………………………………………...
Telefonoa: ……………………………
………………………………(e)n, …………….(e)ko …………aren ……….(e)(a)n.

Sinadura:

…………………………………………………………….
 	Sinatzailearen izen-abizenak:
Hirugarren lekukoa
Izen-deiturak: ………………………………………………………………
NANa/AIZ/pasaportea: ………………………………………………………………
Kalea edo plaza: ……………………………………………………… zenbakia: ……
Herria: ………………………………………………………………………...
Telefonoa: ……………………………
………………………………(e)n, …………….(e)ko …………aren ……….(e)(a)n.

Sinadura:

……………………………………………………………. 
Sinatzailearen izen-abizenak:
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