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Agiri honen bitartez zera adierazten dut: 

 

 Nik ……………………………………………………………………………….. 

 

……………………. Agiri nazionalaren zenbakidunak, ………………………………… 

 

Den nire seme-alaba jasotzeko BAIMENA ematen diet ondoko hauei 

 

……………………………………………….ri, --------------------------------A.N.Zdunari 

 

……………………………………………….ri, --------------------------------A.N.Zdunari 

 

 

……………………………………………….ri, --------------------------------A.N.Zdunari 

 

 

Eta horrera izan dadin, agiri hau behean adirazten datan sinatzen dut. 

 

Irunen, 201..   ……………….-ren ……….an. 

 

 

 

 

 

 

 

 

El abajo firmante  ……………………………………………………………………….. 

 

Con D.N.I. ……………………….., da permiso para que las personas que abajo se  

 

detallan, RECOJAN a su hijo o hija ……………………………………………………... 

 

A ……………………………………………….. con D.N.I ……………………………. 

 

A ……………………………………………….. con D.N.I ……………………………. 

 

A ……………………………………………….. con D.N.I ……………………………. 

 

 

 

Y para que así conste, firmo este documento. 
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En Irun, a ………. de …………………. de 201… 
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