
 

                         
 

1 / 2 

 

 

HERRITARRAREN ZIURTAGIRIA JAULKITZEKO ESKAERA 
 
IZENPEk honako hau jakinarazi nahi dizu: 

1. Formulario honen bidez, sinadura elektronikoko ziurtagiria jaulkitzea eta txartela edukitzearekin lotzen diren 
identifikazio-zerbitzuak egitea eskatzen diozu IZENPEri. 

2. Txartel horrek zure nortasuna egiaztatzeko eta hala eskatzen duten izapide guztiak elektronikoki sinatzeko 
aukera emango dizu.  

I. ESKATZAILEAREN DATU PERTSONALAK 

- LEHEN ABIZENA*:
- BIGARREN ABIZENA*: ______________________________________________________________ 

- IZENA* __________________________________________________________________________ 

- JAIOTZE DATA ____________________________________________________________________ 

- NAN/ AIZ / EGOITZA TXARTELA ______________________________________________________ 

- POSTA HELBIDEA (kalea, zk., solairua, aldea, posta-kodea, herria, probintzia) _________________ 
 

- ENTREGA HELBIDEA

  ______________________________________________________________________________________________________ 

** (kalea, zk., solairua, aldea, posta-kodea, herria, probintzia) ______________  
 

- HARREMANETARAKO POSTA ELEKTRONIKOA ___________________________________________ 

- HARREMANETARAKO TELEFONOA ____________________________________________________ 
* NAN/ AIZ / Egoitza-txartelean agertzen diren moduan bete behar da 
*

II. ESKATZAILEAK TXARTELEAN AGERTZEA NAHI DUEN MODUAN BETETZEA 

posta-helbideaz bestelakoa bada soilik bete behar da 
 

- LEHEN ABIZENA _________________________________________________________________ 
- BIGARREN ABIZENA ______________________________________________________________ 

- IZENA _________________________________________________________________________ 
 

III. OHARRA. 

1. Eskaera honek aurretik indarrean dagoen ziurtagiri bat –eskatzen den ziurtagiriaren berdina– ezeztatzea ekartzen 
badu, ezeztatze hori automatikoki egingo da ziurtagiri berria sortzen denean. 

2. Eskaera honen sinatzaileak aditzera ematen du  www.izenpe.com helbidean argitara emandako harpidedun-
kontratua eta erabilera-baldintzak irakurri dituela eta onartzen dituela. 

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 jasoarazi 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. 
Bestalde, zure datuak hirugarren batzuekin harremanetan jartzeko fitxategi batean sartuko dira, betiere IZENPEk eskaintzen dituen berrikuntzei, 
egintzei, produktuei eta zerbitzuei buruzko informazioa igortzeko. Komunikazio horiek jaso nahi ez badituzu marka ezazu honako laukia: 
 Ez dut IZENPEk eskaintzen dituen berrikuntzen, egintzen, produktuen eta zerbitzuen inolako informaziorik jaso nahi. 
 
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. 

 

DATA                                              ESKATZAILEAREN SINADURA 
 

 

 

ENTREGA EGIAZTAGIRIA 
 

OHARRA: ziurtagiria bertaratu entregatzen denean soilik bete behar da. 
 

Jaulkitzeko eskaera honen sinatzaileak ADITZERA EMATEN DU: 
- Ados dagoela ziurtagiriaren jaulkipenarekin.  
- Ziurtagiria, PINa eta PINa desblokeatzeko kodea (PUKa) entregatu zaizkiola. 

 

Sin. 
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ERREGISTRO ENTITATEAK SOILIK OSATZEKO, BERTARATZE BIDEZKO IDENTIFIKAZIOA BEHAR IZANEZ GERO 
 

 
IDENTIFIKAZIOA 
 
_________________________________________________________ jaunak/andreak 
_______________________(e)ra atxikiak 
 
 
ADITZERA EMATEN DU bertaratutakoaren nortasuna egiaztatu duela 
 
 
DATA ________________________________________ ETA SINADURA 
_______________________________________________ 
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