
                Administrazioak betetzeko
 A rellenar por la administración

GETXOKO UDALA
AYUNTAMIENTO DE GETXO

Jna./A. .........................................................................................................................ADINA.............................
D./ Dª ( 1 )       EDAD

NAN  zk. / Nº D.N.I.   .....................................................................................TELEFONOA..............................
                      TELEFONO

HELBIDEA: KALEA  ..................................................................................  Zk. ........... Solairua......................
DIRECCION: CALLE                       Nº              PISO

ESKATU DUEN ZIURTAGIRA:           ERROLDAKETA        ELKARBIZITZA
SOLICITA CERTIFICADO DE:          EMPADRONAMIENTO CONVIVENCIA

MARKATU             EZ DAGO ERROLDATUA         EGOITZA
MARCAR CON UNA             NEGATIVA DE EMPADRONAMIENTO         RESIDENCIA

AHAIDETASUNA
PARENTESCO

IZEN - ABIZENAK
NOMBRE Y APELLIDOS

ADINA
EDAD

OHARRAK:  ........................................................................................................................................................

OBSERVACIONES:...........................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

NON AURKEZTU BEHAR DUEN:   .................................................................................................................
PARA SU PRESENTACION EN : (2 )

            GETXON,20 .(E)KO (A)REN (E)(A)N
            GETXO, A  DE    DE 20

SINADURA/FIRMA

GETXOKO UDALEKO ALKATE-UDALBURU JAUNA.
Sr. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GETXO.

  IRTEERA / SALIDA
Orria..............  Zk.  .............
Folio            Nº

Data......................................
Fecha

Eskaera orri hau betetzeko irakurri jarraibideak
atzealdean.
Véanse al dorso las instrucciones para rellenar



ESKAERA ORRIA NOLA BETE

       ( 1 )  Ziurtagiria emango zaion pertsonari buruzko datu guztiak.(Ziurtagiria haren izenean dago)

SALBUESPENAK:

- Erroldaketa ziurtagiriak.
    Udal Konserbatorioa,Eskolak, Ikastetxeak, Institutuak, Lanbide Heziketa, Erregistro Zibila:
    Aita edo ama edo kuradorea izan ahal dira eskatzaile.

- Elkarbizitza ziurtagiriak.
Eskatzailearekin bizi diren edo bizi ziren lagun guztien datuak jarri beharra dago: izen-
abizenak, adina eta ahaidetasuna.

       ( 2 )  Hauxe zehaztu behar da: eskatzen den ziurtagiriazein zentru, erakunde edo entitatean aurkeztu
                behar den.

MODO DE RELLENAR ESTA SOLICITUD

( 1 )  Datos completos de la persona a cuyo nombre se expedirá el certificado.

EXCEPCIONES:

- Empadronamiento
   Conservatorio, Escuelas, Colegios, Institutos, Formación profesional, Registro Civil: El
   solicitante será el padre, madre, o tutor.
- Convivencia.
  Deberá hacer constar los datos siguientes de todas aquellas personas que conviven o convi-
  vieron con el solicitante: ( parentesco o relación, nombre, apellidos y edad ).

       ( 2 )  Ha de especificar el centro, organismo o entidad en la que debe presentarse el certificado
  que se solicita


