oo
EUSKO JAURLARITZA —-" GOBIERNO VASCO

HEZKUNTZA SAILA T DEPARTAMENTO DE EDUCACION
ORDAINKETA ESKUORDETUA / PAGO DELEGADO 1.ERANSKINA
IKASTETXEARI BURUZKO DATUAK ANEXO 1

DATOS GENERALES DEL CENTRO

IKASTETXEA / CENTRO

Kodea/Cédigo lzen ofiziala/Denominacién oficial Udalerria/Municipio

1.- DATU OROKORRAK / DATOS GENERALES

Titularra / Titular:

Ordezkaria / Representante:

I.F.K. / C.I.F.: Elkargoa / Asociacion:
Gizarte Segurantzako zb.Lanlegepekoena / N° S.S. laborales:
Gizarte Segu.zk.Kooperatibakid. / N° S.S. Coop:
Lan-harremana / Relacion empleo:

DLanIegepekoa/Laboral I:lKooperatibakid./Cooperativista DErIijiosoa/Religioso DAutonom./Auténomo

2.— KUDEATZAILEAREN DATUAK / DATOS DEL GESTOR DEL CENTRO

Izena / Nombre:

Helbidea / Direccion:
I.F.K. 7/ C.l.F.: Elkargoa / Asociacion:
Tel./Tfno.: Faxa/Fax: E-maila/E-mail:

3. — AGIRIAK POSTA ELEKTRONIKOZ BIDALTZEKO BAIMENA /7 AUTORIZACION ENVIO DE

DOCUMENTACION CORREO ELECTRONICO

Ordainketa eskuordetuko datuak bidaltzeko posta helbidea / E-mail del centro para pago delegado:

Datuak hona bidal ditzazuen nahi dut / Deseo que los datos se remitan a:
OGestoria edo baimendutako erak. /Gestor o ente autorizado

O Bietara (Gestoria eta ikastetxera) / Ambos (centro y gestor o ente)

Nik naizen eta NAN zka. dudan honek,
ikastetxeko titularra edo ordezkaria izanik, egiaztatzen dut egiazkoak direla inprimaki honetako datuak.

Don/Dofia: con DNI n®
como titular o representante del centro, certifica la veracidad de los datos de este impreso.
, ko (a)ren a
,a de de
Zigilua eta sinadura / Sello y firma
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