
Zudubiarte 1, 01409 
Okondo (Araba) 
Tfno: 945 89 80 23 
www.okondokoudala.eus 

2024KO NEKAZAL AZOKAN IZENA EMATEKO ESKAERA 
SOLICITUD DE INSCRIPCION DE LA FERIA DEL CASERIO 2024 

Eskatzailea 
Solicitante 
NAN zb 
D.N.I. Nº

Telefonoa 
Teléfono 

Helbidea 
Dirección 

Herria 
Población 

Helbide elektronikoa 
Correo electrónico 

TIPO DE EXPOSICION/ERAKUSKETA MOTA: 

ARTESANIA/ARTISAUTZA
BASERRITARRA

PRODUCTOS A EXPONER  /  ERAKUSGAI JARRIKO DEN PRODUKTUA 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR / AURKEZTU BEHARREKO AGIRIAK: 

Artesana/o - Artisaua D.N.I. y/o C.I.F. / NAN - IFK

Baserritarra 

D.N.I. y/o C.I.F. / NAN - IFK

Acreditación de registro sanitario/ Osasun 
erregistroko egiaztagiria 

Justificacion de alta en el Epigrafe 
correspondiente al I.A.E./Jarduera 
Ekonomikoaren gaineko Zergari dagokion 
epigrafean alta emanda izatearen 
ziurtagiria. 

Carnet de manipulador de alimentos (solo 
baserritarras) / Elikagaien manipulatzaile 
txartela (baserritarrentzat baino ez.)      

 

OBSERVACIONES/OHARRAK: 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 

Okondo, 2024ko …………………….aren ………….a 
Okondo a ,……… de ……………………de 2024 

   Fdo………………………………….. 

OKONDOKO UDALEKO ALKATE-UDALBURU JAUNA. 
SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE OKONDO. 
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