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TURISMO, MERKATARITZA 

ETA KONTSUMO SAILA 

DEPARTAMENTO DE TURISMO,  

COMERCIO Y CONSUMO 

Espediente zk. / Nº Expediente: 
Signatura zk. / Nº Signatura: 
Erreklamazio zk./ Nº reclamación: 
 
 

EPEA LUZATZEKO ESKABIDEA / SOLICITUD DE AMPLIACIÓN DE PLAZO 
 

 
Jn./And. agurgarria: Estimado Sr./Sra.: 
 
Zure lurralde ordezkaritzak bidalitako idazkia . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . egunean 
jaso dut, hain zuzen ere . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(e)ko errekerimendua, ondoren azalduko den 
prozedurari buruzko agiriak aurkezteko eskatuz . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
Recibido el día . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
el escrito remitido desde su delegación territorial, a 
requerimiento de . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
en el que se solicita el aporte de documentación, en 
relación al procedimiento. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . 

 
Behean sinatu duenak,  

 bere izenean 
.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ren 
ordezkari gisa  

 
El abajo firmante,  

en su nombre  
en representación de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
Agiriak aurkezteko epea luzatzeko 
Hutsuneak konpontzeko epea luzatzeko 

eskatzen dizu; eta horretarako ondokoa alegatzen du: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . .  

 
Solicita la ampliación del plazo 

para la aportación de documentación  
para la subsanación de las deficiencias  

en virtud de las siguientes alegaciones: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Begirunez, agur. 
 

Atentamente 

 

Tokia eta eguna (1) . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Sin. / Fdo: 

(Izena eta bi deiturak) (Nombre y dos 

apellidos): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Lugar y fecha (1) . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(1) Eskabide hau, errekerimenduan jarritako epean aurkeztu eta ebatzi beharko da / Esta solicitud deberá ser efectuada y resuelta antes del 
vencimiento del plazo de que se trate y cuya ampliación se solicita . 

 
NAN.:/ DNI: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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