
ESKATZAILEAREN DATUAK / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Izen-abizenak/Nombre y apellidos:

Helbidea/Domicilio:

Udalerria/Municipio:

Telefonoa(k)/Teléfono(s):

PK / CP:

E-posta/E-mail:

NAN/DNI:

AZAPENA / EXPLICACIÓN:

ESKATZEN DUT / SOLICITO: 

Eskatzailearen sinadura 
Firma del(a) solicitante

Data / Fecha:

ERANTSITAKO DOKUMENTUAK
DOCUMENTOS ADJUNTOS: 

erregistroa@sakana-mank.eus    /   Uriz kalea 32, 31830 Lakuntza (Nafarroa)    /       www.sakana-mank.eus  

Eskabidea Instancia

maito: erregistroa@sakana-mank.eus
http:// www.sakana-mank.eus
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