Ayuntamiento de Guadalix de la Sierra

ANEXO IIT

MODELO DE SOLICITUD DE TARJETA DE ESTACIONAMIENTO
DE VEHICULOS PARA PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA

1. DATOS DEL SOLICITANTE

Persona Minusvalida

Primer apellido:.......ccooceviivenineeee , Segundo apellido:.........ccooeeveiieiiiiee , Nombre:.......cccovveveneenennnne
Domicilio (calle, plaza, Urb...): .....ccooeeiiiieieeee e SN , piso
Localidad: .......cccoooovviieieececeeeeeeeee e , Teléfono: .....ooveveeeeiieeeeeee ,
DNIL..cooiiiiiiiiiiiiiii, Fecha de nacimiento: .......c..cccccceveenee.

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

I D15 016) 01T 0T T3 (o) o RO TR ,
Domicilio social (calle, plaza, avenida, €tC.): .....cceeeeeuerieriiriereeiee et , N°

Letra: ........... , escalera: ............. , Teléfono: .......coovvvveeeiieiicienen, , Localidad:
Provincia:.........ccccooeeveeeenneennn.. Relacion de matriCulas: ..........ocveieeeiiiiiie e

2. SOLICITUD

Solicito me sea concedida la tarjeta de estacionamiento de vehiculos para personas con movilidad
reducida, seglin lo dispuesto en la Ley 8/1993, de 22 de junio, de Proteccion de la Accesibilidad y Supresion de

Barreras Arquitectonicas, y la ordenanza municipal reguladora de la tarjeta de estacionamiento de vehiculos para

personas con movilidad reducida.

3. DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

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

en la presente solicitud.

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

Adjunto la siguiente documentacion en fotocopia compulsada.

Permiso de Circulacion

Certificado de empadronamiento Ficha Técnica del vehiculo
Certificado de minusvalia >33% Carnet de conducir del conductor

DNI del minusvalido y/o conductor

Plaza Consistorial n® 1, 28794 Guadalix de la Sierra (Madrid)
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