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Baimena
Autorizacion

Administrazio tramiteak egitekobaimena / Autorizacion para larealizacion detramitesadministrativos.

NAN/DNI: Izena/Nombre:

Lehen deitura / Primer apellido: Bigarren deitura/Segundoapellido:

BAIMENA EMATEN DIOT / AUTORIZO A

NAN/DNI: Izena/Nombre:

Lehen deitura/ Primer apellido: Bigarren deitura/Segundoapellido:

Neure izenean eta ordezkari giza, honako administrazio-izape hau(ek) egin de(it)zan /
A que pueda realizar en mi nombre y representacion la(s) siguiente(s) tramitacione(s):

ADMINISTRAZIO TRAMITEA /TRAMITE ADMINISTRATIVO:

Data/ fecha:

Sinadura / Firma:

Baimendutako pertsonak bere NAN erakutsi beharko du eta ikaslearen NANren fotokopia ere ekarri behar du.
La persona autorizada debera mostrar su DNl y tendra que traer una fotocopia del DNI del estudiante.
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