
 

 
BIZTANLEEN ERROLDA AGIRIAK JASOTZEKO BAIMENAK 
 
AUTORIZACION PARA RETIRAR DOCUMENTOS DEL PADRON DE 
HABITANTES 

 

BAIMEN EMAILEAK /  PERSONAS AUTORIZANTES: 

IZEN ABIZENAK / NOMBRE Y APELLIDOS NAN-AIZ-PASAPORTEA 

DNI-NIE-PASAPORTE 
SINADURA / FIRMA (*) 

   

   

   

   

   

   

   

(*) ADINEKOAK DIREN BAIMEN EMAILEEN SINADURAK / FIRMA DE TODAS LAS PERSONAS 

AUTORIZANTES MAYORES DE EDAD 

BAIMENDUA / PERSONA AUTORIZADA: 

IZEN ABIZENAK / NOMBRE Y APELLIDOS 
 

NAN-AIZ-PASAPORTEA. / DNI-NIE-PASAP. 

 

HELBIDEA / DOMICILIO:   

HERRIA / POBLACION: 

 
KOD.POST. / COD.POST. PROBINTZIA / PROVINCIA:  TELEFONOA / TELEFONO 

ADIERAZITAKO DATU PERTSONALAK BAT ETORRI BEHAR DIRAN NAN edo HORREN BALIOKIDEA DEN 

DOKUMENTUAN AGERTZEN DIRENEKIN  /  LOS DATOS PERSONALES INDICADOS DEBEN CORRESPONDER CON 

LOS QUE FIGURAN EN EL DNI O DOCUMENTO EQUIVALENTE 

BAIMENDUTAKO TRAMITEA / TRAMITE AUTORIZADO:  

 
 

ERROLDA ZIURTAGIRIA / CERTIF. EMPADRONAMIENTO 

 
 

BIZIKIDETZA ZIURTAGIRIA / CERTIFICADO DE CONVIVENCIA 

 
 

SEME ALABEN ZIURTAGIRIA / CERTIFICADO DE HIJOS/HIJAS 
Izaera Pertsonaleko Datuak Babeseko abenduaren 13ko 1999/15 
Lege Oirganikoan ezarritakoaren arabera, galdera-sorta hau 
betetzerakoan emandako datuak Errezilgo Udaletxearen jabetzako 
fitxategi batera igaroko dira, eta eskabidea burutzeko 
beharrezkoak diren administrazio-prozeduretan 
aurreikusitakoaren arabera erabilliko dira. Era berean, datuak 
sartzeko, zuzentzeko, ezeztatzeko eta abarrerako Errezilgo 
Udaletxearen helbidera jo dezakezula jakinerazten dizugu (San 
Martin kalea 18. 20737 ERREZIL. Gipuzkoa) 

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 
diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que 
los datos que nos facilite mediante la cumplimentación del presente 
formulario pasarán a formar parte de un fichero propiedad del Ayuntamiento 
de Errezil y se utilizarán en los términos previstos en los procedimientos 
administrativos que sean necesarios para la tramitación de la correspondiente 
solicitud. Asimismo, le informamos que puede ejercer los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición en la dirección del ayuntamiento de 
Errezil (San Martin kalea 18. 20737 ERREZIL. Gipuzkoa) 

Urtea / Año   Hilabetea / Mes   Eguna / Dia 

________________________________________________________________________ 

Eskatzailearen sinadura / Firma solicitante 


