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ANEXO III

MODELO DE SOLICITUD DE TARJETA DE ESTACIONAMIENTO

DE VEHÍCULOS PARA PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA

1. DATOS DEL SOLICITANTE

Persona Minusválida
Primer apellido:..................................... , Segundo apellido:.................................... , Nombre:................................,

Domicilio (calle, plaza, urb...): ................................................................................., Nº:.............. , piso:................ ,

Localidad: ........................................................., Teléfono: ......................................... , ..........................................,

DNI.......................................  Fecha de nacimiento: ............................ 

Persona Titular o Tutor (si es el mismo que la persona minusválida no hace falta rellenar este apartado)

Denominación:  .........................................................................................................................................................,

Domicilio social (calle, plaza, avenida, etc.): .................................................................., N°: .........., piso:............ ,

Letra: ..........., escalera: ............., Teléfono: .................................., Localidad:........................................,
Provincia:.................................. Relación de matrículas: ...........................................................................................

2. SOLICITUD

Solicito  me sea  concedida  la  tarjeta  de  estacionamiento de  vehículos  para  personas  con  movilidad 

reducida, según lo dispuesto en la Ley 8/1993, de 22 de junio, de Protección de la Accesibilidad y Supresión de 

Barreras Arquitectónicas, y la ordenanza municipal reguladora de la tarjeta de estacionamiento de vehículos para 

personas con movilidad reducida.

3. DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA

El abajo firmante hace declaración expresa y responsable de la veracidad de todos los datos que figuran 

en la presente solicitud.

En Guadalix de la Sierra , a  ................. de .......................................... de 200..

Fdo.: ...................................................................................................

Adjunto la siguiente documentación en fotocopia compulsada.

Certificado de empadronamiento Ficha Técnica del vehículo
Certificado de minusvalía  >33% Carnet de conducir del conductor
Permiso de Circulación DNI del minusválido y/o conductor
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