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Helbidea
Herria PK Probintzia
E-maila Telefonoa Sakelakoaren zk.
ESKABIDEAREN ZERGATIA

[ ] POSTU BERRIA

[ ] POSTUAREN BERRIZTAPENA - Urtea : ........
POSTUAREN EZAUGARRIAK
Salmentarako baimendutako produktua Metroak
BANKETXEAREN DATUAK

IBAN Entitatea Bulegoa KD Kontu Zk.
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AURKEZTU BEHARREKO DOKUMENTAZIOA

NAN agiriaren fotokopia

Zerga Lizentziaren fotokopia, postuaren titularraren izenean eta ordainketak burutu dituela
egiaztatzen dituen agiria

Gizarte Segurantzako Erregimenean altan dagoela adierazten duen agiriaren fotokopia (azken
ordainketa)

Lan eta egoitza baimenaren fotokopia (atzerritarrak bakarrik)

Elikagaien manipulatzaile txartelaren fotokopia (jangaiak manipulatzen dituztenak bakarrik)
Baimena duen pertsonaren izena eta NAN

Erantzukizun zibilaren asegurua (30.000 €)

Titularraren Argazki bat

Kontu korronte zenbakiaren fotokopia

Norberaren datuen babesari buruzko abenduaren 13ko 15/1999 Legea betetzeko, honen bidez ohartarazten dizugu duen zure datuak fitxategi batean gordeko ditugula eta fitxategi horren titularra eta
erantzulea Gernika-Lumoko Udala dela.

Fitxategiaren helburua udal kudeaketari dagozkion lanak egin ahal izatea da, bere eskumenen barruan eta udal honek eskaintzen dituen zerbitzuak egoki betetzeko.

Indarreko legediaren arabera, eskubidea duzu datuok ikusteko, zuzentzeko, baliogabetzeko edota aurka egiteko. Horretarako, Gernika-Lumoko Idazkaritza Nagusira jotzea besterik ez duzu (Foru Plaza
3, behea; Gernika-Lumo-48300).
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