
 

 

 

INSTANTZIA OROKORRA / INSTANCIA GENERAL 
Izen-abizenak / Nombre y apellidos NAN/AIZ / DNI/NIE 

Herria / Población C.P./ P.K. Helbidea / Domicilio 

Telefonoa / Teléfono/ E-maila/ E-mail 

□ BERE IZENEAN / EN NOMBRE PROPIO □ ONDOKO HONEN ORDEZKARI GISA / EN REPRESENTACIÓN DE 
Izen-abizenak / Nombre y apellidos NAN/AIZ / DNI/NIE 

Herria / Población C.P./P.K. Helbidea / Domicilio 

Telefonoa / Teléfono/   E-maila/ E-mail 

 

AZALTZEN DU / EXPONE : 

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 
 

ESKATZEN DU / SOLICITA: 
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 
 

Antsoain / Ansoáin (Eguna / fecha) __________________________________________________________________________   

Sinadura / Firma 

ANTSOAINGO UDALEKO ALKATETZA / ALCALDÍA DEL AYUNTAMIENTO DE ANSOÁIN 

PROTECCIÓN DE DATOS 
Responsable de tratamiento: Ayuntamiento de Ansoáin. 
Finalidad: gestionar la tramitación del procedimiento administrativo para el que han sido presentados o solicitados. 
Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos así como otros derechos, dirigiéndose a las dependencias municipales. 
Más información: Política de Privacidad de https://www.ansoain.es/ 
Datos de terceros con consentimiento: 
En el caso de que para la tramitación de la inscripción sea necesario incluir datos de carácter personal de personas físicas distintas a la persona que lo realiza deberá, con carácter previo a su inclusión, informarles de los 
extremos contenidos en el párrafo anterior y, en el caso de que sea necesario poseer su consentimiento expreso para el tratamiento de sus datos. 
DATUEN BABESA 
Tratamenduaren arduraduna: Antsoaingo Udala. 
Helburua: udal zerga, tasa eta diru-sarreren kudeaketa egitea, borondatezko aldian eta premiamendu bidean. 
Eskubideak: datuak eta beste eskubide batzuk eskuratu, zuzendu eta ezabatzeko eskubidea duzu, udal-bulegoetara joz. 
Informazio gehiago: Pribatutasun politika: http://www.ansoain.es/eu/  
Hirugarrenen datuak, baimenarekin: 
Inskripzioa izapidetzeko beharrezkoa bada inskripzioa egiten duen pertsona ez den beste pertsona fisiko batzuen datu pertsonalak sartzea, pertsona horiek sartu aurretik, aurreko paragrafoan jasotako alderdien berri eman 
beharko die, eta, beharrezkoa bada, haien datuak tratatzeko berariazko baimena izatea. 


	Izenabizenak  Nombre y apellidos: 
	NANAIZ  DNINIE: 
	Herria  Población CP PK: 
	Helbidea  Domicilio: 
	Telefonoa  Teléfono: 
	Emaila Email: 
	BERE IZENEAN  EN NOMBRE PROPIO: Off
	ONDOKO HONEN ORDEZKARI GISA  EN REPRESENTACIÓN DE: Off
	Izenabizenak  Nombre y apellidos_2: 
	NANAIZ  DNINIE_2: 
	Herria  Población CPPK: 
	Helbidea  Domicilio_2: 
	Telefonoa  Teléfono_2: 
	Emaila Email_2: 
	AZALTZEN DU  EXPONE 1: 
	AZALTZEN DU  EXPONE 2: 
	AZALTZEN DU  EXPONE 3: 
	AZALTZEN DU  EXPONE 4: 
	AZALTZEN DU  EXPONE 5: 
	AZALTZEN DU  EXPONE 6: 
	AZALTZEN DU  EXPONE 7: 
	AZALTZEN DU  EXPONE 8: 
	ESKATZEN DU  SOLICITA 1: 
	ESKATZEN DU  SOLICITA 2: 
	ESKATZEN DU  SOLICITA 3: 
	Antsoain  Ansoáin Eguna  fecha: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off


