
BERANGOKO UDALA 

            BIZKAIA 

ERROLDAN SARTZEKO BAIMENA 

CONSENTIMIENTO PARA EMPADRONAMIENTO 

 

 

ESKATZAILAREN  DATUAK / DATOS DEL SOLICITANTE 

 

Izena  

Nombre 

 

 

N.A.N.  

D.N.I. 

 

 

Helbidea 

Domicilio 

 

 

 

Eskatzaileak ondoren aipatzen direnei 

bere helbidean erroldatzeko baimena 

ematen die. 

 El solicitante concede autorización para 

empadronarse en su domicilio a las 

personas que aparecen a continuación. 

 

Izenak Nombres: N.A.N. / D.N.I. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Berangon, ___________________________  En Berango, a ________________________ 

 

 

Eskatzailea / El solicitante 
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