
FUNTSAK KONTSULTATZEKO ESKAERA
SOLICITUD DE CONSULTA DE FONDOS

Izen-abizenak:
Nombre y apellidos:

Telefono-zk.:
Nº Teléfono:

E-mail:

Saila:
Departamento:

Zuzendaritza:
Dirección:

Funtsa:
Fondo:

Atala:
Sección:

IU zenbakia:
N.º UI:

Signatura:
Signatura:

Dokumentuaren titulua:
Título del documento:

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

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

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

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

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

Eskaeraren zergatia:
Objeto de la solicitud:

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

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

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

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

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

Eskaera-data / Fecha de solicitud Eskatzailea / Solicitante

Agirizainaren O.E. / Vo Bo del Archivero/a

Bidalketa-data / Fecha de envío

Itzultzeko-data / Fecha de devolución Eskatzailea / Solicitante Agirizainaren O.E. / Vo Bo del Archivero/a
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