
 

DENAK BAT ERAKUNDE AUTONOMOAREN LEHENDAKARIA 
PRESIDENTA/E DEL ORGANISMO AUTÓNOMO DENAK BAT 

 

 
 
 
 

D. /Dña.……………………………………………………………………………………........... J./A. 
 
 
N.A.N. zk. / D.N.I. : …………………………………………………………………………………. 
 

 

Karrika / Calle:………………………………………………… zk. / nº………..pisua / piso………... 

 

Herria / Población:……………………………………… Tlf…………………………………………. 
 
 
Helbide elektronikoa/Dirección electrónica: …………………………………………………….......... 
 

Bere izenean   edo ondoko honen ordezkari gisa  ………………………………………….. 

En nombre propio   o en representación de  ………………………………………………… 
 

 

AZALTZEN DU / EXPONE: 

ESKATZEN DU / SOLICITA: 


