SOLICITUD DE TARJETA DE ESTACIONAMIENTO 7
DE VEHICULOS PARA PERSONAS CON
MOVILIDAD REDUCIDA
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SOL-116
— Persona fisica ~
Nombre y Apellidos
Teléfono | | Movil | | em@il | |
| DNIF E]Tarj.Resid. Dpasap' | Direccion (calle, plaza, avda., etc.)| |
: | cp
Fecha nacimiento| 77 | No PISO|:| Letra:| Escalera
Sexo0 (hombre o mujer) | | Municipio y Provincia
. : | J
— Persona juridica
Denominacion
Teléfono | | Movil | | em@il | |
NIF | | Direccion (calle, plaza, avda., etc.)| |
| Relacion de matriculas | No[ | pisol | Letral | Escaleral | CP
Municipio y Provincia
N ' | y

Solicitud

Solicito me sea concedida la tarjeta de estacionamiento de vehiculo para personas con movilidad
reducida, segun lo sispuesto en la Ley 8/1993, de 22 de junio, de Proteccidon de la Accesibilidad
y Supresion de Barreras Arquitecténicas, y la ordenanza municipal reguladora de la tarjeta de
estacionamiento de vehiculo para personas con movilidad reducida.

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.
Lugar y fecha
En , a de de 20_)
. Firma ~ | SELLO DE REGISTRO |
- J

ILMO SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SAN MARTIN DE LA VEGA

Los datos que se recogen se trataran informativamente o se archivaran y se podran ceder a otras Administraciones Publicas con el consentimiento del ciudadano,
quien tiene derecho a decidir quién puede tener sus datos, para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se recogen, con
las excepciones contempladas en la legislacion vigente .

“El plazo de resolucion del presente procedimiento es de SEIS MESES, a contar desde la fecha de registro de entrada que conste en este documento una vez pre-
sentado. Pasado dicho plazo sin haber recibido notificaciéon con la resolucién dictada en este procedimiento, esta solicitud podra entenderse ESTIMADA a los efectos
legales que procedan. Todo ello sin perjuicio de la suspensidn del plazo de tramitacion en los casos previstos por el articulo 42.5 de la Ley de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comuln o por causa imputable al interesado”.
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