Garbitu Gorde Inprimatu

I Agiri hau nahi duzunean bete, gorde eta inprima dezakezu

formulario betegarria

LAGUNTZA ONARTZEA

N Lo o G T

DATU PERTSONALAK
TITULARRA

1ZEN=ADIZENAK (2) .ottt e e e et e e e e et e e e s et r e e s s e e e e e e
IFZ/AIZ 3) oo,

ORDEZKARIA

b= g Er= 1 o] V=] g = 1 G USSR
IFZ/AIZ (5) covviriiieeiiiiieeeeenn,

AZALTZEN DU

ALDEKO EBAZPENA jakinarazi diotela.

ADIERAZTEN DU
Deialdian ezarritako baldintzak betetzearen eraginpean dagoen laguntza hori onartzen

duela.
(9)  eerrre et emn, ... (E)KO oo aren .......... (e)an
(Titularraren edo ordezkariaren sinadura (10) )
S [ aF= L (U = G T PP jaun/andreak
Deskribapena

(1) Prozeduraren kudeatzaile den administrazio organoa

(2) Titularraren izena eta bi abizenak

(3) Titularraren IFZ, pasaporte edo AIZ

(4) Ordezkariaren izena eta bi abizenak

(5) Ordezkariaren IFZ, pasaporte edo AIZ

(6) Eskabidearen aurkezpen data (uuuu/hh/ee)

(7) Ebazpena eman zuen organoa

(8) Eskatutako prozeduraren izenburua

(9) Lekua eta data

(10) Titularraren sinadura edo, hala badagokio, ordezkariarena
(11) Titularraren izen-abizenak edo, hala badagokio, ordezkariarena

Garbitu Gorde Inprimatu



LAGUNTZA ONARTU IZANARI BURUZKO ARGIBIDEAK

Baldin eta emandako laguntzarekin ados badago, interesdunak ematen zaion formularioa betez onartu

ahalko du.

Kasu horretan, onarpena jaso ondoren, laguntza ordaintzeko izapideak betetzeari ekingo dio Administrazioak.
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