III. ERANSKINA

IRABAZI ASMORIK GABEKO ERAKUNDEAK EZ BADAUDE IZENA EMANDA
ENPRESARIO GISA GIZARTE SEGURANTZAREN SISTEMAN

Izena: ___________________________________________________________________ 

NAN / AIZ / Pasaportea: ________________ 

Erakundearen legezko ordezkaria den aldetik: ____________________________________ 


Dagokigun laguntza eskabidea dela eta, honako ERANTZUKIZUNEKO ADIERAZPENA egiten du Gizarte Ongizatearen Zuzendaritzaren aurrean honako programa hau garatzeko: ____________________________________________________________________________


Erakunde eskatzailea Gizarte Segurantzarekiko edo Gizarte Segurantzaren ordezko sistemekiko betebeharretan egunean dagoela. 

____________________, 2009ko ____________________aren ____(a)

ERAKUNDEAREN LEGEZKO ORDEZKARIA

