
Departamento de Hacienda,
Finanzas y Presupuestos

Arabako Foru Aldundia
Diputación Foral de Alava

003ESKAERAK
SOLICITUDES

DOAKIONA / INTERESADO:

ORDEZKARIA / REPRESENTANTE:
TEL./TFNO.

ADIERAZTEN DU / EXPONE:

Que

ESKATZEN DU /SOLICITA

Que

ARABAKO DIPUTATU NAGUSI TXIT GORENA / EXCMO. SR. DIPUTADO GENERAL DE ÁLAVA

R
E.

 0
2/

19
0

Ogasun, Finantza eta
Aurrekontu Saila

IFZ/NIF

HELBIDEA/DOMICILIO

UDALERRIA/MUNICIPIO

IZEN-DEITURAK edo SOZIETATEAREN IZENA/NOMBRE Y APELLIDOS o RAZON SOCIAL

Zb./N.º LETRA/LETRA ESKAIL./ESCAL. SOL./PISO ALDEA./MANO TEL./TFNO.

POSTA K./C. POSTAL GAKOA/CLAVE PROBINTZIA/PROVINCIA GAKOA/CLAVE

IFZ/NIF

HELBIDEA/DOMICILIO

IZEN-DEITURAK edo SOZIETATEAREN IZENA/NOMBRE Y APELLIDOS o RAZON SOCIAL

Zb./N.º POSTA K./C. POSTAL UDALERRIA/MUNICIPIO PROBINTZIA/PROVINCIA

Nire aldeko saldorik aitortuz gero, honako honetan ordaintzea nahi dut:

Si se reconociera saldo a mi favor, deseo que me lo abonen en:

Banketxea: / Entidad Bancaria:

BKK/CCC:

Doakiona edo Ordezkaria
Interesado o Representante

Erregistro Zigilua
Sello Registro

Eguna

Izenpea eta Zigilua

Izenpetua

Fecha

Firma y Sello

Firmado


