ZENTRO ETA ZERBITZUEN ESKAERA

1 ESKATZAILEAREN ETA ENTITATEAREN DATUAK
Izen-deiturak: ........................................................................... NA zk.: ............................

Bere izenean   FORMCHECKBOX 
                        Entitatearen legezko ordezkari gisa   FORMCHECKBOX 

Entitatearen izena: ..............................................................................................................

Izaera juridikoa: .......................................................................... IFK: ..............................

Inzkripzio zk. Gizarte Zerbitzuen Foru Erroldan, merkataritzakoan, elkarteetakoan edo besteren batean: ..................................................................................................................

Helbidea: .............................................................................................. P.K.: ....................

Herria:..... ........................................................... Probintzia / L.H..: ..................................

Telf./Faxa: ..................................... Lurralde esparrua: ......................................................

2 ZENTRO ETA/EDO ZERBITZUAREN DATUAK
Izena: 


Helbidea: ............................................................................................. P.K.: ....................

Herria: .................................................  Telf./Faxa: 


Plaza kopurua eta mota: 


Inskripzio zk. Gizarte Zerbitzuen Foru Erroldan (......) 


Jarduketa arloa:   Ezinduak  FORMCHECKBOX 
     Adinekoak   FORMCHECKBOX 
     Adingabeak  FORMCHECKBOX 
     Besterik   FORMCHECKBOX 

3 ESKAERA
3.1 Aldez aurreko baimena  FORMCHECKBOX 
  Funtzionamendu baimena  FORMCHECKBOX 
 

3.1.1 Jardunean ari diren zentroak legeztatzeko  FORMCHECKBOX 

3.1.2 Zentro edo zerbitzu berria sortu, eraiki edo jartzeko   FORMCHECKBOX 

3.1.3 Egituran edo zentroaren jardueran funtsezko aldaketak egiteko edo lekuz aldatzeko  FORMCHECKBOX 

3.2 Entitate, zentro edo zerbitzuaren homologazioa   FORMCHECKBOX 

4 zentro edo zerbitzuaren titulartasuna aldatzearen jakinarazpena       FORMCHECKBOX 

5 zentroa  itxi edo zerbitzuA UTZI IZANAREN JAKINARAZPENA   FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
  Jarri x dagokion laukitxoan

Tokia, eguna eta sinadura: .....................................................

GIZARTE POLITIKAKO DEPARTAMENTUKO  FORU DIPUTATUA 

RPG-22/6.2 Rev.:2 Instancia de solicitud (privados - euskera)  


