
 
Ayuntamiento de BERRIOPLANO 

BERRIOBEITIko Udala 
(Navarra – Nafarroa) 

 
 
 
 
 
Fecha / Data:  
 

Entidad/persona solicitante / Erakunde/pertsona eskatzailea 

D./ Dª ............................................................................................................................... Jn. / And.ak 

mayor de edad / adinez nagusia, con DNI .................................................................. NAN zk.dunak 

domicilio / helbidea................................................................................................ CP / PK ………….  

localidad / herria ……………….…………….. tlf / tel. ......................... móvil /mugik. ........................... 

fax / faxa ..................................... e-mail / e-posta: ........................................................................... 

en representación de ..................................................................................... –(a)ren ordezkari gisa, 

 

Solicita / Eskatzen dut 

Sala / Aretoa ....................................................................................................................................... 

Nº de participantes / Partehartzaile kop. ............................................................................................. 

Día/s / Eguna/k ....................................... Horario / Ordutegia .......................................................... 

Uso / Erabilera .................................................................................................................................... 

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

Firma / Sinadura: 

 

 

NOTA: Debe acompañarse fotocopia del DNI 
OHARRA: Eskaerari NANaren fotokopia erantsi. 

 

Conformidad / Baimena 

El Ayuntamiento de Berrioplano da su conformidad para el uso solicitado de la sala arriba 
mencionada el/los día/s y horario señalados / Goian aipaturiko aretoa ondoan zehazturiko egun 
eta orduetan erabiltzeko baimena ematen du Berriobeitiko Udalak: 
 
Día/s / Data/k:................................................ Horario / Ordutegia: ................................................... 
 
La persona firmante se responsabiliza de dejar la sala en las mismas condiciones en las que la 
encontró / Eskaera sinatzaileak aretoa aurkituriko baldintza berberetan uzteko ardura hartuko du 
bere gain. 
 

Firma / Sinadura: 
 

Jose Mª Irisarri Ollacarizqueta 
       Alcade / Alkatea 

SOLICITUD USO DE SALAS DEL EDIFICIO MULTIUSOS 
ERABILERA ANITZEKO ARETOAK ERABILTZEKO ESKAERA 


