
 Larrauri Mendotxe Bidea 18 - 48950 ERANDIO 
Tel. 94-6079930. – E-mail: alojados.ertzaintza@ertzaintza.eus 

SEGURTASUN SAILA DEPARTAMENTO DE  SEGURIDAD

ERTZAINTZAREN OSTALARITZA-LOKALEN ERREGISTROAN SARTZEKO ESKAERA ORRIA 

SOLICITUD DE ACCESO A LA APLICACIÓN DE REGISTRO DE ALOJADOS DE LA ERTZAINTZA 

□
Alta / 

Alta □
Datuak aldatzea / 

Modificación datos □
Titular aldaketa / 

Cambio titular □
Baja / 

Baja 

1. ESTABLEZIMENDUAREN DATUAK / DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:

NAN / IFZ / DNI / NIF Turismo-lizentzia empresa / pertsona titularra / Empresa / persona titular Licencia Turismo 

Turismo-erregistro zk. / R.E.A.T.E Establezimenduaren izena / Nombre comercial del establecimiento 

Lurraldea / Provincia Pk / Código Postal 

Udalerria / Localidad 

Helbidea / Dirección Zb. / Nº 

  Eskailera / Blokea / Escalera / Bloque Pisua / Piso Letra / Letra 

Kategoria  / Categoría Pertsona-kopurua / Capacidad personas 

Telefonoa / Teléfono Posta Elektronikoa / Correo Electrónico: 

2. ESKATZAILEAREN KONTAKTUA / PERSONA DE CONTACTO

NAN / DNI  Izen-Abizenak / Nombre y apellidos 

Telefonoa (24o) / Teléfono atención 24h Posta elektronikoa / Correo electrónico 

3. KOMUNIKAZIOEN ENTITATE KUDEATZAILEA/ ENTIDAD GESTORA DE COMUNICACIONES

□
Alta / 

Alta □
Datuak aldatzea / 

Modificación datos □
Baja / 

Baja 

NAN/IFZ / DNI/NIF Entitate kudeatzailea (Alta / Datuak aldatzea) / Entidad gestora (Alta / Modificación) 

NAN/IFZ / DNI/NIF Entitate kudeatzailea (Baja) / Entidad gestora (Baja) 

Oharra: Eskabidean adierazitako datuek ez dute baliorik izango EETJE.a (Euskadiko Enpresen eta Turismo Jarduaren 

Erregistroa) edo titular aldaketaren agiria ez bada bidaltzen.  

Nota: Recordamos que para esta solicitud tenga validez, ha de ir acompañada de una copia del REATE (Registro de Empresas y 

Actividades Turísticas de Euskadi) o del cambio de titular, si procede. 
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