
AGERRALDIRAKO ORDEZKARITZAREN EGILESPENA

DEITURAK ETA IZENA EDO SOZIETATEAREN IZENA

ORDEZKATUA PERTSONA FISIKOA DENEAN

IDENTIFIKAZIO-AGIRIAREN ZENBAKIA

PROBINTZIA

HERRI-BIDEAREN IZENA SOL. ATEAZK. BIS ESKAIL.BLOKEA POSTA KODEA
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Sinadura Sinadura

1. ORDEZKATUA PERTSONA JURIDIKOA DENEAN

TELEFONOA

Sarrera-erregistroa

NAN: I.F.K.: ATZERRITAR-TXARTELA: PASAPORTEA:

IDENTIFIKAZIO-AGIRIAREN MOTA (Jar “X” behar den tokian)

SOZIETATEAREN IZENA I.F.K. K.K.K.

A.Z.

PROBINTZIA

HERRI-BIDEAREN IZENA

UDALERRIA / UDALERRIAZ BEHEKO LURRALDE-EREMUKO ERAKUNDEA

BIDE MOTA

UDALERRIA / UDALERRIAZ BEHEKO LURRALDE-EREMUKO ERAKUNDEA

BIDE MOTA

SOL. ATEAZK. BIS ESKAIL.BLOKEA POSTA KODEA
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A

TELEFONOA

DEITURAK ETA IZENA EDO SOZIETATEAREN IZENA

IDENTIFIKAZIO-AGIRIAREN ZENBAKIA A.Z.

PROBINTZIA

HERRI-BIDEAREN IZENA

UDALERRIA / UDALERRIAZ BEHEKO LURRALDE-EREMUKO ERAKUNDEA

BIDE MOTA SOL. ATEAZK. BIS ESKAIL.BLOKEA POSTA KODEA

E
G
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A

TELEFONOA

NAN: I.F.K.: ATZERRITAR-TXARTELA: PASAPORTEA:

IDENTIFIKAZIO-AGIRIAREN MOTA (Jar “X” behar den tokian)

ETA, HAREN IZENEAN JARDUNEZ, BERAREN LEGEZKO ORDEZKARIA, HONI ERANTSI ZAION AGIRIAN FROGATZEN DENEZ:

ORDEZKATUAREN SINADURA ORDEZKARIAREN SINADURA

GIZARTE SEGURANTZAREN
DIRUZAINTZA OROKORRA

Herri Administrazioen Administrazio Prozedura Komunari buruzko urriaren 1eko 39/2015 Legearen 5. artikuluan zehazten
denari jarraiki, ordezkatuak bere ordezkaritza ematen dio ordezkariari Gizarte Segurantzako Diruzaintza Orokorrak haren
eskumena aintzat hartzeko errekurtsoari ekiteko (zeinen xehetasunak aipatzen diren) beharrezkoak diren administrazio-ekintzak
egiteko, baita errekurtsotik ondorioztatzen diren ekintzak gauzatzeko ere:

2. ORDEZKARITZAREN EGILESPENA

ORDEZKARIA

DEITURAK ETA IZENA

IDENTIFIKAZIO-AGIRIAREN ZENBAKIA A.Z.

PROBINTZIA

HERRI-BIDEAREN IZENA

UDALERRIA / UDALERRIAZ BEHEKO LURRALDE-EREMUKO ERAKUNDEA

BIDE MOTA SOL. ATEAZK. BIS ESKAIL.BLOKEA POSTA KODEA

E
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A

TELEFONOA

NAN: I.F.K.: ATZERRITAR-TXARTELA: PASAPORTEA:

BITARTEKOTZA BIDEZKO AURRETIAZKO ERREKLAMAZIOABERRAZTERTZEKO ERREKURTSOA

IDENTIFIKAZIO-AGIRIAREN MOTA (Jar “X” behar den tokian)

ADIERAZ EZAZU ORDEZKARITZA EGILESTEN DUZUN ERREKURTSO MOTA

GAIAESPEDIENTE / ERREFERENTZIA ZENBAKIA

EGINTZAREN EGILEA DEN ORGANOA EGINTZAREN DATA

ETA ONDOKO ADMINISTRAZIO-EGINTZA HONI DAGOKIONEZ:

Formulario honetan Gizarte Segurantzaren Diruzaintza Orokorraren titulartasuneko fitxategi batean jasotzen diren datuak biltzen dira. Interesdunek titular horri
baimena ematen diote modu automatizatuan tratatzeko, errekurtsoaren zergatitik ondorioztatutako funtzioak kudeatzeko xede bakarrarekin, eta, kasuan kasu, urriaren
30eko 8/2015 Errege Dekretu Legegileak onartutako Gizarte Segurantzako Lege Orokorraren Testu Bateratuaren 77. artikuluan zehazten denari jarraiki. Izaera
Pertsonaleko Datuen Babesari buruzko abenduaren 13ko 15/1999 Lege Organikoak zehazten duenari jarraiki, zure sarbide, zuzentze, ezeztatze eta aurka egiteko
eskubideak gauza ditzakezu IGI-ko Zuzendaritzara idazki bat bidaliz errekurtso hau bidali den Organo berdinari.

Tokia:

Data:

Tokia:

Data:

GORABIDEZKO ERREKURTSOA
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3. SINADURA

(0
1
-1

0
-2

0
1
6
)

E
U

S
K

E
R

A

MINISTERIO
DE EMPLEO
Y SEGURIDAD SOCIAL



Adieraz ezazu zein aurkarapen-mota formulatzeko eta bestelako jarduketak gauzatzeko –gorabidezko errekurtsoa, berraztertzeko

errekurtsoa edo bitartekotzaren bidezko aurretiazko erreklamazioa– egiletsi den ordezkaritza. Halaber, ordezkaritza zein administrazio-

egintza aurkaratzeko egilesten den adierazi behar da, administrazio-egintza hori identifikatu ahal izateko, eskatzen diren datuak betez.

2. ORDEZKARITZAREN EGILESPENA

1. ORDEZKATUAPERTSONAJURIDIKOADENEAN

Baldin eta ordezkatzen dena pertsona juridikoa bada, beronen legezko ordezkaritza duen eta hori dela bide pertsona juridikoaren izenean

honako ordezkaritza hau egilesten duen pertsonaren datuak adierazi behar dira, halako moldez non aipatu den legezko ordezkaritza hori

egiaztatzeko agiri-sorta aurkeztu beharko den.

3. SINADURA

Ez ahaztu ordezkaritza izenpetzen; horretarako, ondokoak jarri behar dituzu: ordezkariaren sinadura, ordezkatuaren sinadura, tokia eta data.

OROKORRAK

ZEHATZAK

AGERRALDIRAKO ORDEZKARITZAREN EGILESPENA
BETETZEKO JARRAIBIDEAK

Errekurtsoak jartzeko ordezkaritza egiaztatu behar dela jakinarazten da, HerriAdministrazioenAdministrazio Prozedura Komunari buruzko

urriaren 1eko 39/2015 Legearen 5. artikuluan zehazten denari jarraiki.

Hainbestez, nahi baduzu, Gizarte Segurantzaren Diruzaintza Orokorraren Probintzi Zuzendaritzen administrazio-unitateek,

Zuzendariordetza Nagusiek edo Zuzendari Nagusiak emandako egintzaren baten aurka formulatu gura duzun aurkarapenari dagokion

erabili ahal izango duzu inprimaki hau.

Ez ahaztu honako formularioa sinatuz gero ordezkariak berari egiletsi zaion ordezkaritza hori onartu egiten duela.

Inprimaki hau Internetetik ere eskura daiteke, Gizarte Segurantzaren orrialdetik (www.seg-social.es).

ordezkaritza egilesteko
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