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I ERANSKINA / ANEXO I 

AUTO-TAXI PROGRAMARAKO DIRULAGUNTZA ESKAERA / SOLICITUD DE 

SUBVENCIÓN PARA EL PROGRAMA AUZO-TAXI 

Izena eta bi abizenak / Nombre y dos apellidos  

 

NAN edo IFZ / DNI o CIF 

 

GENEROA / GÉNERO:       Emakumea / Mujer       Gizona / Hombre             Ez 

bitarra / No binario 

 Interesduna naiz / Soy la persona interesada                                                                                                                      

 Ordezkaria 

naiz / 

     Soy 

representante 

Honako hau ordezkatzen dut / Represento a: 

     Ordezkatuaren NAN / IFK-a / DNI / NIF del representado/a: 

 

JAKINARAZPENAK / NOTIFICACIONES  

 Elektronikoki (ZIURTAGIRI DIGITALA BEHAR DA) / Electrónicamente (SE NECESITA 

CERTIFICADO DIGITAL) 

     e-posta (abisuetarako) / e-mail (para avisos): 

 Posta arruntaz / Por correo ordinario                                                                                                                                                                                                                                          

Kalea / Calle Zk./N.º 

 

Solairua/Piso 

 

Aldea/Mano 

 

Telefonoa(k)/Teléfonos 

 

P.K. / C.P. 

 

Herria / 

Municipio 

Lurraldea / 

Provincia 

e-posta / e-mail 

HIZKUNTZA / IDIOMA:                    Euskara / Euskara        Elebietan / Bilingüe 

 

Aurkeztu beharreko agiriak / justificantes a presentar:  

- NA / DNI --------------------------------------------------------------------------------------------  

- Eskaera beste persona baten izenean egiten bada, ordezkaritza-inprimakia behar bezala 

beteta / si la solicitud lo es a nombra de otra persona,impreso de representación debidamente 

firmado --------------------------------------------------------------------------------------------------  

- Zerga betebeharretan eta Gizarte Segurantzan eguneratuta egotearen agiriak, Udalari 

baimena eman ezean xehetasun hau egiaztatzeko / justificantes de estar al corriente en el 

cumplimiento de las obligaciones tributarias y de Seguridad Social, en caso no autorizar al 

Ayuntamiento su comprobación 
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Behean izenpetzenduenak AITORTZEN DU: 

1.- Ondorengo auzoan erroldatuta dagoela:  

 

 

El/la abajo firmante, DECLARA:  

1.- Que se encuentra empadronado/a en los 

siguientes barrios: 

 

Beasainmendi 

Arriaran 

Garin 

Astigarreta 

Matxinbenta 

Salbatore 

Altamira 

Gudugarreta 

 

2.- Ez dagoela sartuta 38/2003 Legeak 

(Dirulaguntzen Orokorrak) 13. artikuluan 

aurreikusitako debekuetako batean ere. 

3.- Xede bera finantzatzeko beste entitate edo 
erakunde batzuei eskatutako edo eskatzea 
aurreikusi diren dirulaguntzak hauek direla:  
 

2.- Que no está incursa en ninguna de las 

prohibiciones previstas en el artículo 13 de la 

Ley 38/2003, General de Subvenciones. 

3.- Que las subvenciones solicitadas o 

previstas para financiar el mismo objeto a 

otras entidades u organismos son las 

siguientes: 

 

 

Erakundearen izena Jasotako dirulaguntza Eskatutako dirulaguntza 

 
 

  

 
4.- Xede bera finantzatzeko beste entitate edo 
erakunde batzuetatik ez duela inolako 
laguntzarik eta  ez duela inolako asmorik 
eskatzeko.  
 

4.- Que no dispone de ninguna ayuda ni tiene 
intención de solicitar de otras entidades u 
organismos para la financiación de la misma 
finalidad. 

 
 

 

Beasainen….202…ko …..…(e)n …an / Beasain a… de …………. de 202… 

Sinatua / Fdo:: …….. 
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