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BI ALDEAK ADOS JARRITA, KOKATZE BULETINA IRAUNGITZEA
EXTINCIÓN POR MUTUO ACUERDO DEL BOLETÍN DE EMPLAZAMIENTO


Eskatzaileen datuak / Datos de los solicitantes:

	Izen-abizenak / Nombre y apellidos:

(bere izenean eta bere buruaren ordezkari) / (en su propio nombre y representación)
	IFZ / NIF:

	Honako honen izenean eta ordezkari gisa /
En nombre y representación de:
	IFK /CIF


	Udalerria /
Población:
	Helbidea /
Dirección:

	Jabetzan duen establezimendua /
Propietario/a del establecimiento:

	Udalerria /
Población:
	Helbidea /
Dirección:



Eta / Y

	Izen-abizenak / Nombre y apellidos:

(bere izenean eta bere buruaren ordezkari) / (en su propio nombre y representación)
	IFZ / NIF:

	Honako honen izenean eta ordezkari gisa /
En nombre y representación de:
	IFK /CIF


	Udalerria /
Población:
	Helbidea /
Dirección:

	Enpresa operadorea /
Empresa operadora:
	 OB zk. / OB nº:

	Udalerria /
Población:
	Helbidea /
Dirección:



ERABAKI DUTE / ACUERDAN

	Bi aldeek, ados jarrita, .................................ko ……………............................aren .............………n sinatutako kokatze-buletina IRAUNGITZEA. Buletin horren datuak hauek dira:


	De mutuo acuerdo la EXTINCIÓN del boletín de emplazamiento suscrito por ambas partes en fecha ......................…………………………….….., con los siguientes datos:



	· Makina mota / modelo de máquina: …………………………………………………………………
· Erregistro zk / nº registro: …………………………………………………………………………….…..
· Serie zk / nº serie: …………………………………………………………………………….……………….
· Baimen zk / nº permiso: ………………………………………………………………….…………………
· Establezimendua / establecimiento: ………………………………………………………………….




	Eta hori Joko eta Ikuskizun Zuzendaritzari jakinarazten diogu dagozkion ondorioetarako.
	Lo que comunican a la Dirección de Juego y Espectáculos a los efectos oportunos.


	
Tokia eta data/ Lugar y fecha ………………………………………………………………………………………………




	



Establezimenduaren titularra
Titular del establecimiento

	



Enpresa operatzailea
Empresa operadora
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