
ESF DEPARTAMENTO DE IGUALDAD, 
JUSTICIA Y POLÍTICAS SOCIALES 
Viceconsejería de Políticas Sociales 
Dirección de Migración y Asilo

BERDINTASUN, JUSTIZIA ETA 
GIZARTE POLITIKETAKO SAILA 
Gizarte Politiketako Sailburuordetza 
Migrazio eta Asilo Zuzendaritza

D. / Dña………………………………………………………………jn.ak / and.ak 
NAN / D.N.I.  ……………………………………………………………………….. 
Helbidea / Domicilio………………………………………………………………… 
Udalerria/Municipio …………………………….…C.P….……………………….. 
Telefono zbk. / Nº de teléfono …………………e-mail: ………………………… 

ADIERAZTEN DU / EXPONE 
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………

ESKATZEN DU / SOLICITA 

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 

Adierazitako hori guztia aintzat har dadin. Por lo anteriormente expuesto y 
para que se tome en consideración.

…………………..(e)n, 201 (e)ko …………………..aren ………(e)an.
En…………………………….., a ……de……………………………de 201 .

Izpta. / Fdo.:…………………………………………… 

   Espediente zbk ./ Nº de expediente: 

02
18
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