APLIKAZIOAREN ETA KODE SINADURAREN ZIURTAGIRIA JAULKITZEKO ESKAERA

I. ZIURTAGIRIAREN DATUAK

O ZIURTAGIRIA

O Aplikazioa O Kode-sinadura

Il. Eskaera honen sinatzaileak ADIERAZI DU eskaera honetan jasoarazitako datuak zuzenak eta egiazkoak direla.

lll. ESKATZAILEAREN DATU PERTSONALAK _ datu guztiak nahitaez bete behar dira_.
- LEHEN ABIZENA*:
" BIGARREN ABIZENA*
IZENA*
NAN/ AIZ / EGOITZA TXARTELA
- SAILA
- KARGUA EDO LANPOSTUA

* NAN/ AIZ / Egoitza-txartelean agertzen den moduan bete

IV. ENTITATE ESKATZAILEAREN/HERRI ADMINISTRAZIOAREN DATUAK / ENTITATE /HERRI ADMINISTRAZIO
ESKATZAILEAREN DATUAK

- |IZENA EDO SOZIETATEAREN IZENA
- PERTSONA JURIDIKOAREN IFZ
- POSTA HELBIDEA (kalea, z., solairua, aldea, posta-kodea, herria, probintzia)

- FAKTURAZIORAKO POSTA HELBIDEA** (Kalea, z., solairua, aldea, posta-kodea, herria, probintzia)

HELBIDE ELEKTRONIKOA
- HARREMANETARAKO TELEFONOA

" Bete soilik posta-helbidea desberdina bada

V. ZIURTAGIRIAREN DATUAK

ZIURTAGIRIAREN GAIA

[ CN (aplikazioaren izena) O L (hiria)
O O (antolakundea) [ ST (probintzia)
O 0U (saila) O C (herrialdea)

O E (e mail)

VI. OHARRA.
Eskaera hau sinatzen duen pertsonak honako hau adierazi du:
- www.izenpe.com helbidean argitara emandako harpidedun-kontratua eta erabilera-baldintzak irakurri dituela
eta onartzen dituela.
- Eskaera honek aurretik indarrean dagoen ziurtagiri bat —eskatzen den ziurtagiriaren berdina— ezeztatzea
ekartzen badu, ezeztatze hori automatikoki egingo dela ziurtagiri berria sortzen denean.
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IZENPE
Laguntza
? IKURRAREN GAINEAN SAKATU ETA FORMULARIO HAU BETETZEKO LAGUNTZA JASOKO DUZU. 
PDF FORMATUKO DOKUMENTU AUTOBETEGARRIA DA > SAKA EZAZU ZONA ILUNEN GAINEAN ETA BETE EZAZU.

IZENPE
Laguntza
HAUTA EZAZU NAHI DUZUN ZIURTAGIRIA:
Aplikazioa : informatika-aplikazio batek egiazkotasuna eta osotasuna ziurtatzeko erabiltzen duen ziurtagiria da. 
Kode-sinadura : software-aplikazio baten egilearen nortasuna eta edukiaren osotasuna bermatzen duen ziurtagiria da, ziurtagiri hori kode-sinadurarako erabiltzen baita. 


IZENPE
Laguntza
DATU HORIEK ESKATZAILE GISA DIHARDUEN PERTSONAREN DATUAK BAINO EZ DIRA,
HAU DA, ZIURTAGIRIAK ESKATZEKO AHALORDE EGIAZTATUA DUEN PERTSONARENAK (antolakundearen izenean administrazio-egintzak edo kontratuak egiteko eskumena duen pertsona izan ohi da).



VIL.

VIII.

IX.

APLIKAZIOAREN ETA KODE SINADURAREN ZIURTAGIRIA JAULKITZEKO ESKAERA

INFORMAZIO KLAUSULA
Datu pertsonalak babesteari buruzko abenduaren 13ko 15/1999 Legea, eta Lege Organiko horren garapen-erregelamendua onartzen
duen abenduaren 21eko 1720/2007 Errege Dekretua aintzat hartuta, IZENPEk jakinarazi nahi dizu eskabide honetan jaso diren datu
pertsonalak IZENPEren ardurapean dagoen datu pertsonalen fitxategi baten barnean sartuko direla. ERABILTZAILEAK deritzan fitxategi
horren helburua da txartela edukitzearekin lotzen diren identifikazio-zerbitzuak eta ziurtapen-zerbitzuak egitea eta kudeatzea.
Nahi izanez gero, zure datuetara sartzeko eta zure datuak zuzentzeko eta ezabatzeko eskubidea baliatu ahal izango duzu honako
helbide honetan: IZENPE SA, Tomas Zumarraga Dohatsua, 71, 1. solairua 01008 Gasteiz. Zure NANaren kopia edo beste identifikazio-
dokumentu baliokide baten kopia txertatu beharko duzu.

Eskatzailearen SINADURA

DATA ETA ESKATZAILEAREN SINADURA
0 Aplikazioa_ Aplikazioaren arduradun teknikoa.
O Kode-sinadura_ Antolakundearen arduraduna.

ENTREGA JUSTIFIKATZAILEA ziurtagiria bertaratuta ematen denean soilik_

Eskatzaileak edo ziurtagiria jasotzeko baimendutako pertsonak ADIERAZI DU ziurtagiria, PINa eta desblokeatzeko kodea
(PUKa) eman dizkiola IZENPEK.

DATA, eta eskatzailearen/pertsona baimenduaren SINADURA eta NAN

IZENPEK SOILIK BETETZEKO
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