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Euskal Autonomia Erkidegoko gizarte zerbitzuak baimentzea, erregistratzea, homologatzea eta ikuskatzea erregulatzen

duen martxoaren 10eko 40/1998 Dekretuaren 10.2.b) artikuluan xedatutakoari jarraiki, gizarte zerbitzuen zentro baten

titulartasuna aldatzearen inguruan eta zentroaren beraren iINQUIUAN .........cceei e

ZINPEKO AITORPEN HAU EGITEN DU

Euskal Autonomia Erkidegoko gizarte zerbitzuak
baimentzea, erregistratzea, homologatzea eta
ikuskatzea erregulatzen duen martxoaren 10eko 40/1998
Dekretuaren 10.3 artikuluari jarraiki, titulartasun
aldaketak ez du aldaketa garrantzitsurik suposatzen,
zentroaren egituran aldaketak egin edota zentroa
handitu edo eraberritzea esaterako, ezta ................ ,

Foru Aginduak baimendutako funtzio eta helburuak
aldatzea ere. Aldaketa horiek gertatuko balira, dagokion
administrazio-baimena eskatu beharko litzaioke Arabako
Foru Aldundiko Gizarte Zerbitzuen Erregistro eta
Ikuskapen Zerbitzuari.

3 hilabeteko aurretiazkotasuna

Titulartasun aldaketa hori 20 ......... ()] (e T
aren ...... (e)(a)n, egingo da, erregulatzen duen
martxoaren 10eko 40/1998 Dekretuaren 10.2 artikuluan
ezarritako baldintza betez. Zentroa eskualdatu baino

3 hilabete lehenago jakinarazi behar dela xedatzen da
azken horretan.

3 hilabete baino gutxiago

Titulartasun aldaketa hori 20 ......... (=) (e T
aren ...... (e)(a)n, egingo denez, kasuaren berezitasuna
kontuan hartuta eta 5.2 artikuluan xedatutakoari

jarraiki, 10.2 artikuluan adierazitako 3 hilabeteko
aurretiazkotasunaren baldintza orokorra murrizteko
eskatzen dut, biak ere erregulatzen duen martxoaren
10eko 40/1998 Dekretuko manuak direlarik.

‘ -(n), 20 |:|-(e)ko’ ‘-ren ’ -(e)an

Sinadura

LEGEZKO ABISUA: DBLOn xedatutakoari jarraiki, zuk inprimaki honen bidez eman dizkiguzun datu pertsonalak fitxategi misto honen parte direla jakinarazten dizu
AFAKk: Erakunde honen titulartasuneko GIZARTE GAIEN IKUSKAPENA. Interesdunei adierazten zaie abenduaren 13ko 15/1999 Lege Organikoak datuetara sartzeari,
ezeztatzeari edo aldatzeari buruz jasotzen dituen datuen inguruan edozein kontsulta egin edo zerbait esan nahi izanez gero, Arabako Foru Aldundiaren Erregistro Orokorrera
jo behar dela. Helbidea: Probintzia plaza, 5.,01001, Vitoria-Gasteiz (Araba).
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