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AYUNTAMIENTO

DEL VALLE DE YERRI
DEIERRIKO UDALA

AYUDA A LA NATALIDAD/JAIOTZEETARAKO LAGUNTZA

D./DNA. in./and.

Domicilio / Helbidea

Localidad / Herria

D.N.I. / N.A.N. Tlfno. / Tel.

Correo electrénico/Posta elektronikoa

EXPONE / AZALTZEN DU:

Que he sido madre/padre de

-ren aita / ama izan

: nacido/a el naizela, joan den

pasado y jaiotakoa, eta betetzen

cumplo con todos los requisitos para ditudala jaiotzeetarako Udalak

solicitar la ayuda a la natalidad que eskaintzen duen laguntza jasotzeko

ofrece el Ayuntamiento. baldintza guztiak.
Documentacion: Dokumentazioa:

Volante de empadronamiento. Erroldatze agiria.
Por todo ello Hori dela eta

SOLICITO QUE: se me conceda la ESKATZEN DUT: nire seme / alabaren
ayuda por el nacimiento de mi hijo/a y jaiotzagatik dirulaguntza ematea eta
se ingrese en el siguiente n°® de honako kontu zenbakian sartzea:

cuenta:

Valle de Yerri / Deierri, (Fecha / Data)

Firma/Sinadura

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYTO. DEL VALLE DE YERRIL.ARIZALA
DEIERRI UDALEKO ALKATE-PRESIDENTE JN.A. ARITZALA



