
Eskatzailea / Solicitante: _______________________________________

NAN / DNI: ___________________________  Tfnoa.: _______________

Helbidea / Dirección: __________________________________________

Herria / Población: ____________________________________________

Eskatzailearen bizikideak:
Conviven con el solicitante:

Izen-abizenak / Nombre y apellidos Ahaidetasuna / Parentesco

BEHARREZKO AGIRIAK / DOCUMENTACIÓN COMPLEMENTARIA:
• Familiakide guztien NANren fotocopia.

Fotocopia del DNI de todos los miembros de la familia
• Lekukoen deklarazioa.

Declaración de testigos

Eguna / Fecha:

Sinadura / Firma

BIZIKIDETZA-ZIURTAGIRIA
CERTIFICADO DE CONVIVENCIA



• Lekukoaren izena / Nombre del testigo:
____________________________________________________________
NAN / DNI: __________________________________________________
Helbidea / Domicilio: __________________________________________
Tfnoa: ______________________________________________________
Jaioteguna data / Fecha nacimiento: ______________________________

• Lekukoaren izena / Nombre del testigo:
____________________________________________________________
NAN / DNI: __________________________________________________
Helbidea / Domicilio: __________________________________________
Tfnoa: ______________________________________________________
Jaioteguna / Fecha nacimiento: __________________________________

ZINPEAN EGIAZTATZEN DUTE:
DECLARAN BAJO JURAMENTO:

Ondoko pertsona adierazten den helbide eta datetan bizi izaten egon dela
Que la persona indicada a continuación ha residido en el domicilio y fechas indicadas:

Izena / Nombre: ______________________________________________
NAN / DNI: __________________________________________________
Helbidea / Domicilio: __________________________________________
Noiztik / Desde: _______________ Noiz arte / Hasta: ________________

Lekukoaren sinadura / Firma del testigo Lekukoaren sinadura / Firma del testigo

LEKUKOEN AITORPENA
DECLARACIÓN DE TESTIGOS


