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La parte interesada queda informada del contenido del acta y de las anomalías que debe corregir, alegando que:

Halabeç ikuskatzailearekin batera, jatorrizko akla honen bi aleak sinatzen ditu idazpuruan azaltzen diren lekuan eta datan, eta

ale batekin gelditzen da. / y firma la presente acta junlo a la persona inspectora, por duplicado, en el lugar y fecha indicado,

quedando un ejemplar en su Poder.
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ARABA/ÁLAVA
Santiago, 11
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Tel. 944 031 500 - Fax 944 031 598
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Avda. de Navarra, 4
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