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SOLICITUD DE SUCESIVAS INSCRIPCIONES 

ANEXO AL IMPRESO TRANSMISIONES INTER VIVOS 

 

CEDENTE Nº: ................................................................. 

NOMBRE Y APELLIDOS ....................................................................................................................................................................... 

NACIONALIDAD ...................................................................................................... DNI ..................................................................... 

DIRECCIÓN:……… .................................................................................................. Nº ... ....... ESC ....... PISO ....... LETRA ........... 

LOCALIDAD ................................................................ PROVINCIA .................................................. PAÍS.......................................... 

C.P. ................. TFNO…............................... MÓVIL ......................................... E-MAIL ..................................................................... 

 

CEDENTE Nº: ................................................................. 

NOMBRE Y APELLIDOS ....................................................................................................................................................................... 

NACIONALIDAD ....................................................................................................... DNI .................................................................... 

DIRECCIÓN:……...................................................................................................... Nº ... ....... ESC ....... PISO ....... LETRA ............ 

LOCALIDAD ................................................................ PROVINCIA .................................................. PAÍS.......................................... 

C.P. ................. TFNO…............................... MÓVIL ......................................... E-MAIL ..................................................................... 

 

CEDENTE Nº: ................................................................. 

NOMBRE Y APELLIDOS ....................................................................................................................................................................... 

NACIONALIDAD ........................................................................................................ DNI ................................................................... 

DIRECCIÓN:……...................................................................................................... Nº ... ....... ESC ....... PISO ....... LETRA ............ 

LOCALIDAD ................................................................ PROVINCIA .................................................. PAÍS.......................................... 

C.P. ................. TFNO…............................... MÓVIL ......................................... E-MAIL ..................................................................... 

 

CEDENTE Nº: ................................................................. 

NOMBRE Y APELLIDOS ....................................................................................................................................................................... 

NACIONALIDAD ........................................................................................................ DNI ................................................................... 

DIRECCIÓN:………................................................................................................... Nº ... ....... ESC ....... PISO ....... LETRA ........... 

LOCALIDAD ................................................................ PROVINCIA .................................................. PAÍS.......................................... 

C.P. ................. TFNO…............................... MÓVIL ......................................... E-MAIL ..................................................................... 

 

CEDENTE Nº: ................................................................. 

NOMBRE Y APELLIDOS ....................................................................................................................................................................... 

NACIONALIDAD ....................................................................................................... DNI .................................................................... 

DIRECCIÓN: ……. .................................................................................................... Nº ... ....... ESC ....... PISO ....... LETRA .......... 

LOCALIDAD ................................................................ PROVINCIA .................................................. PAÍS.......................................... 

C.P. ................. TFNO…............................... MÓVIL ......................................... E-MAIL ..................................................................... 

Eskari zka.:/ Solicitud nº.: 
 
 

Data / Fecha: ……/.……. /…..… 

Ordua-min / Hora-min: .….. ; …... 

(Administrazioak betetzeko / A cumplimentar por la Administración) 
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