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Arabako Toki Erakundeen Foru Erregistroan 
inskripzio bat baliogabetzeko eskaera
Solicitud de cancelación de una inscripción  
en el Registro Foral de Entidades Locales de Álava

Lurralde Orekaren Saila Departamento de Equilibrio Territorial

Lehendakaria
El/La presidente/a

Erakundearen zigilua 
Sello de la entidad

Alkatea
El/La alcalde/sa

Erakundearen erregistro inskripzioa Arabako 
Toki Erakundeen Foru Erregistroan baliogabetzea 
eskatzen da.

Se solicita la cancelación de la correspondiente 
inscripción registral en el Registro Foral de 
Entidades Locales de Álava.

Data n Fecha

1/2

Toki erakunde mota
Clase de entidad local

Izen espezifikoa
Denominación específica

Desegiteko arrazoia
Motivo de la extinción

Erakundea desegin dela jasotzen duen araua
Norma por la que se suprime la entidad

Xedapena
Disposición

Ebazpena
Resolución

Erabakia
Acuerdo

Aldizkari ofiziala
Boletín oficial

Zenbakia
Número

Aldizkariaren eguna
Fecha boletín

Erakundea desegin den data
Fecha de extinción de la entidad

Bere inskripzioa kaltetuta gertatzen den bestelako erakunde eta toki erakunderen baten izena
Denominación de cualquier otra entidad o entidades locales cuya inscripción resulte afectada

1. 6. 11.

2. 7. 12.

3. 8. 13.

4. 9. 14.

5. 10. 15.



Arabako Toki Erakundeen Foru Erregistroan inskripzio bat baliogabetzeko eskaera
Solicitud de cancelación de una inscripción en el Registro Foral de Entidades Locales de Álava

2/2

Baliogabetzeko eskaerarekin batera aurkeztu 
beharreko agiriak

—  Hizpide dugun toki erakundearen desegitea jasotzen 
duen xedapen, ebazpen edo erabakia exekutatu duen 
toki erakundeak egindako saioaren aktaren testu 
osoaren ziurtagiria.

D./D.ª  ..............................................................................………………………………………………….......................................……………………................… jaunak / andreak,

Secretario/a de …...….…………………………………......................………………...........................................................…………………..……….......……... (e)ko idazkariak,

ziurtatzen du

eskaera honetan adierazitako datuak benetakoak eta 
egiazkoak direla.

certifica

que los datos que constan en la presente solicitud 
son ciertos y auténticos.

Documentos que deben acompañar a la 
solicitud de cancelación

—  Certificación del texto íntegro del acta de la sesión 
celebrada por la entidad local en la que se haya 
ejecutado la disposición, resolución o acuerdo por el 
que se suprime la entidad local de que se trate.

O.E. n V.ºB.º 
Lehendakaria

El/La presidente/a

Idazkaria
El/La secretario/a

O.E. n V.ºB.º
Alkatea

El/La alcalde/sa
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