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LANTOKI PARTEKATUA / COWORKING

IZEN-EMATE INPRIMAKIA / FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

Erantzunkizun Zibilaren asurantzaren ziurtagiria hornitu ezazu Izen-emate Inprimakiarekin batera / 
Veuillez fournir une attestation d’assurance (responsabilité civile) avec le Formulaire d’Inscription. 

Erabiltzailearen datu pertsonalak / Données personnelles de l’utilisateur 

Deitura / Nom :  .................................................................................................................................................................................................... 

Izena / Prénom :  ...........................................................................................................................................................  

Helbidea / Adresse :  ........................................................................................................................................................................................ 

Posta kodea eta herria / Code postal et commune :  ............................................................................................................. 

Telefonoa / Numéro de téléphone :  ................................................................................................................................................... 

Helbide elektronikoa / Adresse email :  ...............................................................................................................  

Hartzailea / Souscripteur 

Zer zira? (dagokizun egoera hauta ezazu) / Vous êtes (cochez la case correspondant à votre situation) 

Enpresa / Société 
 Bere izaera zehaztu / Précisez son statut :  ...............................................................................  

Elkartea / Association 

Izena / Nom :  ............................................................................................................................................................  

SIRET zenbakia / N° de SIRET :  ........................................................................................................................  

Egoitza sozialaren helbidea / Adresse du siège social :  
 ........................................................................................................................................................................................  

Posta kodea eta herria / Code postal et commune :  .................................................................................  

Partikularra / Particulier 
Ikasle (baliozko ikasle txartelaren kopia hornitu ezazu) / Étudiant (veuillez fournir la 
photocopie d’une carte étudiante valide) 

Beste / Autre 
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Erabilpena / Utilisation 

Zoin dira zure beharrak? Quels sont vos besoins ? 

Noiztenkako erabilpena / Utilisation ponctuelle 

Erabilpen erregularra (abonamendua) / Utilisation régulière (abonnement) 

 Erabilpen erregularrarentzat, ondokoa zehaztu / Pour une utilisation régulière, précisez :

Egun kopurua asteka (3 egun ala 6 egun-erdi gehienez) / 
Nombre de journées par semaine (3 journées ou 6 demi-journées maximum) :  ...............................  

Noiz (usaian erabiliko dituzun denbora tarteak hauta itzazu) ? Quand (cochez les créneaux souhaités) ? 

• Astelehena / Lundi : Goizean / Matin 
Arratsaldean / Après-midi 

• Asteartea / Mardi : Goizean / Matin 
Arratsaldean / Après-midi 

• Asteazkena / Mercredi : Goizean / Matin 
Arratsaldean / Après-midi 

• Osteguna / Jeudi : Goizean / Matin 
Arratsaldean / Après-midi 

• Ostirala / Vendredi : Goizean / Matin 
Arratsaldean / Après-midi 

• Ibiakoitza / Samedi : Goizean / Matin 
Arratsaldean / Après-midi 

Lantoki Partekatuaren erabiltzaileek Erabilpen Baldintza Orokorrak eta Barne Araudia 
errespetatu beharko dituzte / Les utilisateurs du Coworking devront respecter le Règlement 
Intérieur et les Conditions Générales d’Exploitation. 

Erabilpen Baldintza Orokorrak eta Barne Araudia irakurri eta onartzen ditut / J’ai lu et 
accepte les Conditions Générales d’Exploitation et le Règlement Intérieur. 

Eguna eta galdegilearen sinadura / Date et signature du demandeur : 

Eguna / Date :  ............................................................  

Enpresa ala elkartearen zigilua eta sinadura 
/ Cachet et signature de l’entreprise ou de 
l’association 

Eguna / Date :  ...........................................................  

Erabiltzailearen sinadura / Signature de 
l’utilisateur 
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