REDUA ODELO ERE-DBE-028

lanbide Berrik. / Rev. 01
ALEGACIONES Indarrean sartu den eguna

/ Fecha entrada en vigor:
01/05/2018

Identificacion de procedimiento n® de expediente

DATOS DEL / LA SOLICITANTE

Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI - NIE - Pasaporte
Sexo ‘ Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Nacionalidad Estado civil
Mujer Hombre Afo Mes Dia

DATOS DEL / LA REPRESENTANTE (Adjuntar fotocopia del DNI de la persona representada y autorizacion de representacion)

Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI - NIE - Pasaporte

DOMICILIO PARANOTIFICACIONES

E-18-05-058-DBE-ERE-CS

Domicilio: calle o plaza n° Bis Blogue Escalera | Piso Mano
Caédigo postal Localidad Territorio Histérico (Provincia)
EXPONE
Que confecha .......ooeeiiiiiii
Se me ha notificado un escrito (identificar el documento recibido con fecha y nimero de expediente) ...
por virtud del cual se ponia €N Mi CONOCIMIBNTO  ...... ..ttt ettt ettt et ettt et ettt et e et et e e e et e n e enaeaaenns
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ALEGACIONES

Que no estando de acuerdo con el contenido del mismo en todo o en parte, para la defensa de mis intereses realizo las siguientes alegaciones:

SOLICITA

Lo Tl (o o N =1 Yo T | (o PP

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

1-.

En

Fecha y firma.

de20___

Fdo.:

212
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