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Bazkideen izen zerrenda

Relación nominal de socios

Nekazaritza Saila Departamento de Agricultura

  

BAZKIDEEN IZEN ZERRENDA 
RELACIÓN NOMINAL DE SOCIOS  
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Izen- abizenak ▪ Nombre y Apellidos  NAN ▪ DNI 
   

 
Sozietatearen ordezkaria naizenez  ▪ En representación de la sociedad:  

  
Sozietatearen izena ¡¡ Razón social   IFK ¡¡ NIF 
   

Helbidea ¡¡ Dirección  P. K. ¡¡ C. P. 
   

Herria ¡¡ Localidad  Udalerria ¡¡ Municipio 
   

Ustiategi zk. ¡¡ Nº de explotación   
   

 
 

BAZKIDEAK 
PERSONAS SOCIAS 

NAN 
DNI 

PART. (%) 
PART. (%) 

ADINA 
EDAD 

ZERGA EGOITZA 
DOMICILIO FISCAL 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
 

 
 

 
 (Tokia eta data ¡¡ Lugar y fecha)  
 ………………………………………………………………………………………………………………..  

 

  Eskatzailearen/Ordezkariaren sinadura eta zigilua ¡¡ Firma de la persona solicitante/representante y sello  

   

  

NEKAZARITZAZ BESTELAKO JARDUERAN EMANDAKO ORDUEN 
ERANTZUKIZUNPEKO ADIERAZPENA 

DECLARACION RESPONSABLE TIEMPO EN HORAS DE DEDICACION A LA 
ACTIVIDAD AGRARIA  
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Aitortzailearen datuak / Datos de la persona declarante: 
 

NAN ¡¡ DNI   Telefonoa ¡¡ Teléfono 
   

Helbidea ¡¡ Domicilio  P. K. ¡¡ C. P. 
   

Herria ¡¡ Localidad  Udalerria ¡¡ Municipio 
   

Posta elektronikoa ¡¡ Correo electrónico     
 

 
ADIERAZTEN DU  

 
Nekazaritza jardueraz gain, beste bat duela ordaindua 
autonomo moduan. Behean daude adierazita jardueraren 
izena eta horretan ematen duen denbora ordutan: 

 DECLARA  
 
Que, además de la actividad agraria, tiene otra 
actividad remunerada en calidad de autónomo, con la 
denominación y dedicación en horas que abajo se 
señalan: 

 
 
Jardueraren izena ¡ Denominación actividad 
 

 
Dedikazioa¡ Dedicación 

(1)  
(2)  

(1) Ordu kopurua letraz adierazi / Señalar en letra el nº de horas 
(2) Ordu kopurua zenbakiz adierazi / Señalar en número el nº de horas 
 
 
 
 

Hala ager dadin eta ondorio egokietarako, behean 
jasotako toki eta egunean sinatzen du. 

 Para que conste a efectos oportunos, firma en el 
lugar y fecha abajo señalados. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 (Tokia eta data ¡¡ Lugar y fecha)  
 ………………………………………………………………………………………………………………..  

 

  Eskatzailearen/Ordezkariaren sinadura eta zigilua ¡¡ Firma de la persona solicitante/representante y sello  

   

  

NEKAZARITZAZ BESTELAKO JARDUERAN EMANDAKO ORDUEN 
ERANTZUKIZUNPEKO ADIERAZPENA 

DECLARACION RESPONSABLE TIEMPO EN HORAS DE DEDICACION A LA 
ACTIVIDAD AGRARIA  
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Aitortzailearen datuak / Datos de la persona declarante: 
 

NAN ¡¡ DNI   Telefonoa ¡¡ Teléfono 
   

Helbidea ¡¡ Domicilio  P. K. ¡¡ C. P. 
   

Herria ¡¡ Localidad  Udalerria ¡¡ Municipio 
   

Posta elektronikoa ¡¡ Correo electrónico     
 

 
ADIERAZTEN DU  

 
Nekazaritza jardueraz gain, beste bat duela ordaindua 
autonomo moduan. Behean daude adierazita jardueraren 
izena eta horretan ematen duen denbora ordutan: 

 DECLARA  
 
Que, además de la actividad agraria, tiene otra 
actividad remunerada en calidad de autónomo, con la 
denominación y dedicación en horas que abajo se 
señalan: 

 
 
Jardueraren izena ¡ Denominación actividad 
 

 
Dedikazioa¡ Dedicación 

(1)  
(2)  

(1) Ordu kopurua letraz adierazi / Señalar en letra el nº de horas 
(2) Ordu kopurua zenbakiz adierazi / Señalar en número el nº de horas 
 
 
 
 

Hala ager dadin eta ondorio egokietarako, behean 
jasotako toki eta egunean sinatzen du. 

 Para que conste a efectos oportunos, firma en el 
lugar y fecha abajo señalados. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 (Tokia eta data ¡¡ Lugar y fecha)  
 ………………………………………………………………………………………………………………..  

 

  Eskatzailearen/Ordezkariaren sinadura eta zigilua ¡¡ Firma de la persona solicitante/representante y sello  
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