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lnteresdunak ADIERAZTEN DU baimena eman diola beherago aipatzen den pertsonari, gestio hauek egin 
ditzan bere izenean: 
MANIFIESTA: Que otorga autorización para realizar la/s siguiente/s gestión/es en su nombre: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
OHARRA: lnteresdunaren eta bere ordezkariaren NANen FOTOKOPIAK erantsi zaizkio agiri honi.  

AVISO: Acompaña a la presente F OT OC OP I AS  d e  l os  DN I  del/la interesado/a y de la persona autorizada. 
 

...................................., 20...........(e)ko .............................................ren .............a 
En ...................................., a ........... de ............................................. de 20…… 

 
 

lnteresdunaren  sinadura 
Firma del/la  interesado/a 

Baimenduaren sinadura 
Firma de la persona autorizada 

 

GESTIO ADMINISTRATIBOAK EGITEKO BAIMENA
AUTORIZACIÓN  PARA REALIZAR GESTIONES ADMINISTRATIVAS 

 
 

lzen-abizenak/Nombre-apellidos:       .......................................................................................................................... 
 

NAN/DNI:   ........................................  Helbidea/Domicilio:    .................................................................................... 
 

 
 

 

 
 

lzen-abizenak/Nombre-apellidos:    ........................-.................................................................................................. 
 

 
 

................................................................. Herria/Población .................................................................................... 
 

 
 


	...................................., 20...........(e)ko .............................................ren .............a

