Burlatako Udala Larrafietako Plaza, z/g-Plaza de las Eras s/n
31600 Burlata (Nafarroa) / Burlada (Navarra)

Ayuntamiento de Burlada www.burlata.eus/www.burlada.es
CIF / IFZ P3126600J
deportes@burlada.es
Tf.: 948 13 02 60

Kirol Arloa-Area de Deportes

BAJA ESKAERA- SOLICITUD DE BAJA

BAJA EMATEN DUEN ABONATU BAKOITZAK ORRI BAT BETE BEHAR DU.
RELLENAR TANTAS HOJAS COMO PERSONAS ABONADAS SE DEN DE BAJA.

IZEN DEITURAK/ NOMBRE Y APELLIDOS NAN/ DNI
KALEA-ZK-SOLAIRUA/ CALLE-N°-PISO-MANO HERRIA/MUNICIPIO P.K/C.P
BERE IZENEAN / EN NOMBRE PROPIO BESTE BATEN ORDEZKAPENEAN/ EN REPRESENTACION DE
(Interesatuaren NAN-aren kopia erantsi/ Adjuntar copia del DNI del interesado)
[ [
IZEN DEITURAK/ NOMBRE Y APELLIDOS NAN/ DNI
KALEA-ZK-SOLAIRUA/ CALLE-N°-PISO-MANO HERRIA/MUNICIPIO P.K/C.P.

BAJA EMATEKO ARRAZOIA/ MOTIVO DE LA BAJA (borondatezkoa / Voluntario):

OHARRA: BAJAK ESKATZEN DEN EGUNAREN HURRENGO HIRUHILEKO NATURALETIK
AURRERA IZANGO DITU ONDORIOAK.

NOTA: LA BAJA SURTIRA EFECTOS A PARTIR DEL TRIMESTRE NATURAL SIGUIENTE A LA
FECHA EN QUE SE SOLICITE.

Baja eskaera fakturazio epealdi bakoitza baino 15 egun lehenago egin beharko da.

La baja debera solicitarse al menos 15 dias antes de cada periodo de facturacion.

BURLATA/BURLADA
(Eskatzailearen sinadura/ Firma del solicitante)

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Burlada,

Finalidad: gestion de la actividad que se informa en el presente anuncio.

Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos,
dirigiéndose a las dependencias del area de deportes

0 a la siguiente direccién de correo electrénico dpd@burlada.es BORRAR

Informacién adicional: www.burlada.es, apartado de politica de privacidad
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