LIZENTZIAREN ESKUALDAKETA
CAMBIO DE TITULARIDAD DE LICENCIA

MUNGIA

UDALA

NAN edo IFK /DNl o CIF Abizenak eta izena edo sozietatearen izena / Apellidos y nombre o razén social

Egoitza fiskala /domicilio fiscal Zk/n°| Solairua/Piso | aldea/mano | Telefonoarteléfono

Udalerria / Municipio P.K./C.P. Herrialdea/Provincia-Pais | Faxa / Fax Helbide elektronikoa / e-mail

Jakinarazpenetarako egoitza / domicilio a efectos de notificacion Zk/n°| Solairua/Piso | aldea/mano | Telefonoa/teléfono

Eskatzailea / Solicitante

Udalerria / Municipio P.K./C.P. Herrialdea/Provincia (Pais)| Faxa / Fax Helbide elektronikoa / e-mail

NAN edo IFK /DNl o CIF Abizenak eta izena edo sozietatearen izena / Apellidos y nombre o razon social

°

Egoitza fiskala /domicilio fiscal Zk/n° | Solairua/Piso | aldea/mano | Telefonoafteléfono

P.K./C.P. Helbide elektronikoa / e-mail

Udalerria / Municipio

Herrialdea/Provincia (Pais) | Faxa / Fax

Jakinarazpenetarako egoitza / domicilio a efectos de notificacion

Zk/n°

Solairua/Piso

aldea/mano

Telefonoalteléfono

Ordezkaria / Representante

Udalerria / Municipio P.K. /C.P. Herrialdea/Provincia (Pais)| Faxa / Fax Helbide elektronikoa / e-mail

Nik, nire datuak goian jarrita, honako hau ESKATZEN DU: / El/la firmante, cuyos datos indica, SOLICITA:

Ondoko lizentziaren titularra izatea: / Ser titular de la licencia de
Ondoko eguneko ebazpenaren bidez emana: / concedida por resolucion de fecha
Zertarako? / para
Non? /situado en

NAN edo IFK /DNl o CIF Abizenak eta izena edo sozietatearen izena / Apellidos y nombre o razén social

Egoitza fiskala /domicilio fiscal Zk/n° | Solairua/Piso | aldea/mano | Telefonoar/teléfono

P.K. /C.P. Helbide elektronikoa / e-mail

Udalerria / Municipio

Herrialdea/Provincia (Pais)| Faxa / Fax

Jakinarazpenetarako egoitza / domicilio a efectos de notificacion

Zk/n°

Solairua/Piso | aldea/mano

Udalerria / Municipio

P.K./C.P.

Herrialdea/Provincia (Pais)

Faxa / Fax

Helbide elektronikoa / e-mail

Telefonoalteléfono

GAUR EGUNGO Jabea /Titular ACTUAL

Eskatzailearen sinadura/Firma del (de la) solicitante
Data/Fecha ......... [....... [

Ordezkariaren sinadura/Firma del (de la) representante
DatafFecha ......... [....... [

DATUEN BABESARI BURUZKO INFORMAZIOA

Tratamendu honen helburua da zure datu pertsonalak kudeatzea, eskabide honetan
aipatzen den zerbitzua emateko. Datuak ez dira lagako, legeak hala agintzen ez
badu.

Datuen titularrak doan baliatu ahal izango ditu indarreko legeriak aurreikusitako
eskubideak, Mungiako Udalari zuzenduta (Trobika kalea 1, 48100 Mungia - Bizkaia).
Informazio gehiago nahi izanez gero, gure webguneko datuak babesteko atala
kontsulta dezakezu.

http://www.mungia.eus/es/proteccion-de-datos

Eskabide honetan jasotako datu pertsonalak, 6 DBEO MUNGIAKO UDALARENAK dira.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Los datos personales recabados en esta solicitud, conforme al art. 6 RGPD pertenecen a
AYUNTAMIENTO DE MUNGIA.

La finalidad de este tratamiento es la gestion de sus datos personales para prestarle el servicio
al que se hace mencién en esta solicitud. Los datos no seran cedidos salvo obligacién legal.

El titular de los datos podra ejercitar gratuitamente los derechos contemplados por la
legislacién vigente, dirigiéndose al Ayuntamiento de MUNGIA, en C/ Trobika n°1, 48100
Mungia- Bizkaia.

Para mas informacion puede consultar el apartado de proteccion de datos de nuestra pagina
web.

http://Awww.mungia.eus/es/proteccion-de-datos
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