AYUNTAMIENTO
DE
NAVALAFUENTE

28729 NAVALAFUENTE (MADRID)

SOLICITUD DE TARJETA DE ESTACIONAMIENTOQ DE VEHICULOS PARA PERSONAS CON
MOVILIDAD REDUCIDA

1. DATOS DEL SOLICITANTE
Persona fisica

Nombre........oooviieiie

DNI: ...................... Fecha de nacimiento: ....................
Sexo (hombre o mujer)......................

Domicilio (calle, plaza, avenida, etc.):

O PSS OO SOPUTRRURURITS 1\ SURNY SPISOY wicnnv sy :
Teléfono: ................... Localidad: ....................................,
Provincia: .........................
Representante legal
Primer apellido: ..............................Segundo apellido: ... ............._.._......
Nombre..........ooo
DNI Fecha de nacimiento: ....................
Sexo (hombre o mujer)......................

Domicilio (calle, plaza, avenida, etc.):

Teléfono: ................. -Localidad: ...,
Provincia: ......................

Persona juridica (inicamente para empresas de transportes de viajeros
discapacidad)

Denominacion:
Domicilio (calle, plaza, avenida, etc.):

Teléfono: .................. cLocalidad: ... ) '
Provincia: .........................
Relacion de matriculas:

2. SOLICITUD

Solito me sea concedida la tarjeta de estacionamiento de vehiculos para personas con
movilidad reducida, segin lo dispucsto en la Ley 8/1993, de 22 de junio, de Proteccién 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 v responsable de la veracidad
Todos los datos que figuran en la presente solicitud.
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