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ABALAREN EDO FIDANTZAREN ITZULKETA
Espediente zk.:
ESKATZAILEA:
	IZEN-ABIZENAK edo MERKATU IZENA/
	NA zk.

	JAKINARAZPENETARAKO HELBIDEA

	HERRIA
	P.-Ku
	TELEFONOA::
	FAXA:

	POSTA ELEKTRONIKOA.


ORDEZKARIA: (Dokumentuak aurkezten duena eskaeraren izenduna ez denean bakarrik bete)
	IZEN-ABIZENAK edo MERKATU IZENA
	NA zk.

	JAKINARAZPENETARAKO HELBIDEA

	HERRIA
	P.-Ku
	TELEFONOA
	FAXA

	POSTA ELEKTRONIKOA.


ITZULI BEHAR DAN ABALA EDO FIDANTZA
ZERGAITIK ITZULI BEHAR DA?
Eskatzaile edo ordezkariaren sinadura                                                                   Iruran,         (e)ko                           (a)ren       (a)
SAN MIGEL PLAZA, 1 – 20271 IRURA – GIPUZKOA – TEL. 943 691 333 – FAXA 943 693 341 – E-maila: irura@irura.eus  
