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BELTZARAN-KOLORE ARTIFIZIALA HARTZEKO ZERBITZUA EMATEN DUTEN ESTABLEZIMENDUEN AITORTZA
1.- KOMUNIKAZIO-MOTA: 


 FORMCHECKBOX 
 ALTA. 


 FORMCHECKBOX 
 ALDAKETA: Handitzea/txikitzea/titular-aldaketa/Lekualdaketa.


 FORMCHECKBOX 
 BAJA.

2.- Establezimenduaren titularraren datuak.

Izena ala Izen soziala __________________________________________  IPF ________
Helbidea: ___________________________________________________ 

P.K. ________ Herria __________________________________________
Tfnoa: ________________ Merkataritzako izena ___________________________________
3.-  Foru Komunitateko Administrazioaren aurreko ordezkariaren datuak:

Deiturak eta izena: _________________________________________ N.A.N. __________
4.- Establezimenduaren datuak: 

Helbideak: _________________________________________ 

P.K. ________ Herria __________________________________________
Telefonoa ________________
5.- Establezimenduaren jardueraren datuak:   

 FORMCHECKBOX 
 Beltzaran-kolorea hartzeko zentroa. 

 FORMCHECKBOX 
 Ileapaindegia edota estetika.

 FORMCHECKBOX 
 Hotela / Ostalaritza
 FORMCHECKBOX 
 Kirol-zentroa / Gimnasioa
 FORMCHECKBOX 
 Bestelakoa.

6.-Beltzaran-kolorea hartzeko tresnak (behar diren adina Tresna-Zerrenda orri gehitu).


Tresna-kopurua: _____
7.- Erabiltzaileari informazioa emateko langile arduradunak (Langile Arduradunen Zerrenda orria gehitu eta beharrezkoak diren ziurtagirien kopiak):


Langile Arduradun kopurua: _____
8.- Oharrak:

_____
Dokumentu honetan dauden datuak egiazkoak direla aitortzen dut.

_________(e)n,  2.01__.eko ___________   _____a
Establezimendu edo enpresaren titularraren sinadura
Kontrakoa esan ezean, aitortza hau aurkezteak K. B. E.-ei eta prestakuntzako zentroei datuak ematea dakar hala eskatzen baldin badute.
Tresna-Zerrenda
____(e)tik  ____ orria 
Merkataritzako izena:
____________________________________ 

Helbidea:
_______________________________________________________________
- Empresa fabrikatzailea: ________________________________________________
- UV Motako modelo eta erreferentzia: 
____________________________________
- Serie-zenbakia edo matrikula: 
____________________________________
- Tentsio izendatua voltioetan: 
____________________________________
- Potentzia izendatua wattetan (W): 
____________________________________
- Maiztasun izendatua edo maiztasun-bitartea Hertzioetan (Hz.): _______________
- EE markatua darama:  FORMCHECKBOX 
 Bai     FORMCHECKBOX 
 Ez
- Empresa fabrikatzailea: ________________________________________________
- UV Motako modelo eta erreferentzia: 
____________________________________
- Serie-zenbakia edo matrikula: 
____________________________________
- Tentsio izendatua voltioetan: 
____________________________________
- Potentzia izendatua wattetan (W): 
____________________________________
- Maiztasun izendatua edo maiztasun-bitartea Hertzioetan (Hz.): _______________
- EE markatua darama:  FORMCHECKBOX 
 Bai     FORMCHECKBOX 
 Ez
- Empresa fabrikatzailea: ________________________________________________
- UV Motako modelo eta erreferentzia: 
____________________________________
- Serie-zenbakia edo matrikula: 
____________________________________
- Tentsio izendatua voltioetan: 
____________________________________
- Potentzia izendatua wattetan (W): 
____________________________________
- Maiztasun izendatua edo maiztasun-bitartea Hertzioetan (Hz.): _______________
- EE markatua darama:  FORMCHECKBOX 
 Bai     FORMCHECKBOX 
 Ez

- Empresa fabrikatzailea: ________________________________________________
- UV Motako modelo eta erreferentzia: 
____________________________________
- Serie-zenbakia edo matrikula: 
____________________________________
- Tentsio izendatua voltioetan: 
____________________________________
- Potentzia izendatua wattetan (W): 
____________________________________
- Maiztasun izendatua edo maiztasun-bitartea Hertzioetan (Hz.): _______________
- EE markatua darama:  FORMCHECKBOX 
 Bai     FORMCHECKBOX 
 Ez

- Empresa fabrikatzailea: ________________________________________________
- UV Motako modelo eta erreferentzia: 
____________________________________
- Serie-zenbakia edo matrikula: 
____________________________________
- Tentsio izendatua voltioetan: 
____________________________________
- Potentzia izendatua wattetan (W): 
____________________________________
- Maiztasun izendatua edo maiztasun-bitartea Hertzioetan (Hz.): _______________
- EE markatua darama:  FORMCHECKBOX 
 Bai     FORMCHECKBOX 
 Ez

Langile Arduradunen Zerrenda
Merkataritzako izena:
____________________________________ 

Helbidea:
_______________________________________________________________
Izena eta deiturak ___________________________________________ NAN: __________
Lan-prestakuntza _______________________________________________________
Prestakuntzako Zentroan egindako ikastaro homologatua: _______________

 FORMTEXT 
__________
Ikastaroaren izena: _____________________________________________________
Izena eta deiturak ___________________________________________ NAN: __________
Lan-prestakuntza _______________________________________________________
Prestakuntzako Zentroan egindako ikastaro homologatua: _______________

 FORMTEXT 
__________
Ikastaroaren izena: _____________________________________________________
Izena eta deiturak ___________________________________________ NAN: __________
Lan-prestakuntza _______________________________________________________
Prestakuntzako Zentroan egindako ikastaro homologatua: _______________

 FORMTEXT 
__________
Ikastaroaren izena: _____________________________________________________
Izena eta deiturak ___________________________________________ NAN: __________
Lan-prestakuntza _______________________________________________________
Prestakuntzako Zentroan egindako ikastaro homologatua: _______________

 FORMTEXT 
__________
Ikastaroaren izena: _____________________________________________________
Izena eta deiturak ___________________________________________ NAN: __________
Lan-prestakuntza _______________________________________________________
Prestakuntzako Zentroan egindako ikastaro homologatua: _______________

 FORMTEXT 
__________
Ikastaroaren izena: _____________________________________________________
Izena eta deiturak ___________________________________________ NAN: __________
Lan-prestakuntza _______________________________________________________
Prestakuntzako Zentroan egindako ikastaro homologatua: _______________

 FORMTEXT 
__________
Ikastaroaren izena: _____________________________________________________
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