
.............................................................................................................................................

...............Jaun/Andrea,  ..................................NAN zenbakiaren jabeak 

...........................................................................................................................Elkarteare

n Presidente/idazkari modura .............................................IFZ zenbakia duena

BAIMENTZEN DUT:

ARTZINIEGAKO UDALAK Foru Ogasunaren eta Gizarte Segurantzako Diru-zaintza

Nagusiari ............................................................................................................Elkarteak

erakunde horietan ordainketak eginda ote dituen ezagutzeko informazioa eskatzea.

.......................................(e)an, 2019ko..........(a)ren ...........................(e)an.

Sin.: ...................................................Jaun/Andrea

4. ERANSKINA: GIZARTE SEGURANTZAKO DIRU-ZAINTZA NAGUSIAREN ETA FORU 

OGASUNAREN AURREAN DATUAK EGIAZTATZEKO BAIMENA

ARTZINIEGAKO UDALA  Plaza Garay s/n Artziniega 10474 ARABA 945 39 63 53


