
 
 

ERANDIO ELIZATEKO UDALA 
AYUNTAMIENTO DE LA ANTEIGLESIA DE ERANDIO 

 
 
 

 
BIZTANLEEN UDAL ERROLDA / PADRON MUNICIPAL DE HABITANTES 

 
 

HELBIDE ALDAKETA / CAMBIO DE DOMICILIO 
 
 
 
 

HONAKO HELBIDE HONETAN BAJA EMAN / DIRECCION DEL DOMICILIO EN QUE CAUSA LA BAJA 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

HONAKO HELBIDE HONETAN ALTA EMAN / DIRECCION DEL DOMICILIO EN QUE CAUSA ALTA 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefono zenb. / Telefono …………………………………… 

 

ETXEKO GUZTIOK ALDATUKO DUZUE HELBIDEA?/¿AFECTA EL CAMBIO DE DOCMICILIO A TODA LA FAMILIA? 

…………………… 

 

HELBIDEA ALDATUKO DUTEN PERTSONEN ZERRENDA/RELACIÓN DE LAS PERSONAS AFECTADAS 

1.-………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2.-………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3.-………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4.-………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

5.-………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

6.-………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

7.-………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

8.-………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Eradion, 20    eko ………………………….ren ………… (e)an 

En Erandio a ………… de ………………………….. de 20 

 

INTERESATUAREN SINADURA/FIRMA DE LAS PERSONAS INTERESADAS 
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